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V'  e r z e i c h u I f*  s 
d e r H e r r e n M i t a r b e i t e r. 

Herr  Dr.  d’ Alton,  Professor  zu  Halle.  d’A  — n. 

— - — V.  Ammon,  Hofrath,  Leibarzt  und  Professor  zu  Dresden,  v.  A — n. 

— — Andresse,  pracl.  Arzt  zu  Berlin.  A — e. 

— — Balling,  Professor  zu  Wurzburg.  B — g. 

— — Barez,  Geheimer-Mediciualrath  und  Professor  zu  Berlin.  B — %. 

— — Baumgartner,  Hofralh  uud  Professor  zu  Freiburg.  B — r. 

^ — ■ — Beger,  pract.  Arzt  zu  Dresden.  Be  — r. 

^ — Berndt,  Geheimer-Medicinalrnlh  und  Professor  zu  Greifs\Tald. 
B - dt. 

— — Berthold,  Professor  zu  Gottingen.  B — d. 

— ^ Burtz,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  B — tz. 

— — Bischoff,  Professor  zu  Heidelberg.  B — ff. 

— — Brandt,  Director  des  zoologiscben  Museums  zu  St.  Petersburg:. 

Br  - dt. 

— — von  dem  Busch,  pract.  Arzt  zu  Bremen,  v.  d.  B — sch. 

— — Casper,  Geheimer-Medicinalralh  und  Professor  zu  Berlin.  C — r. 

— — Ebermaier,  Kreisphysicus  zu  Diisseldorf.  E — r. 

— — Eulenburg,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  E — rg. 

— — Feist,  pract.  Arzt  zu  Mainz.  F — st. 

— — Fest,  Regimentsarzt  zu  Luxemburg.  F — t. 

~ — Fischer,  Medicinalrath  in  Liineburg.  F — r. 

Fraenzel,  Leibchirurg  u.  Regimentsarzt  zu  Dresden.  F I. 

— — Froriep,  Medicinalrath  und  Professor  zu  Berlin.  F — p. 

— — Geisler,  Regimentsarzt  zu  Liiben.  Ge  — r. 

— — Goschen,  pract.  Arzt  zu  Magdeburg.  G — n. 

— — E.  Grae/e,  Medicinalrath  und  Privatdocent  zu  Berlin.  E.  Gr— e. 

— — Gro/sheim,  Medicinalrath  u.  Regimentsarzt  zu  Berlin.  G — m. 

— — Gunther,  Medicinalrath  zu  Coin.  Gii  r. 

— — Gvrlt,  Prof,  zu  Berlin.  G — t. 

— — Hedenus,  pract.  Arzt  zu  Dresden.  H — s. 

— — Henle,  Professor  zu  Zurich.  H — e. 

— — Hertwig,  Professor  zu  Berlin.  He  — g. 

Ueyjfelder,  Professor  in  Erlangen.  H — der. 

— — Hohl,  Professor  zu  Halle.  H — 1. 

— — Hollstein,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  H — n. 

— — W.  Horn,  Regierungs-Ralh  in  Erfurt.  W.  H — n.  . 

— — Muter,  Professor  zu  Marburg.  Hu  — r. 

Jaoobi,  Obermedicinalrath  und  Director  der  Irrenanstalt  zu  Siee- 
burg.  J — i. 

Jessen,  Director  der  Irrenanstalt  zu  Schleswig,  J n. 

~ — Karnbagh,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  K— ch. 


Herr  Dr.  A'/oae,  Professor  zu  Breslau.  K1  — e. 

— — V.  liokring,  Leibaijzt  zu  Stollberg.  v.  K — g. 

— — liromhhoh.  Professor  zu  Prag.  Kr  I2. 

— — Langenmeyer,  Stabsarzt  zu  Berlin.  L — r. 

— — Lchfeldt,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  L — dt. 

— — Maier,  weiland  pracl.  Arzt  zu  Berlin.  Wa  — r. 

— — Magnus,  prakt.  Arzt  zu  Berlin.  M — s. 

— — iJ.  Marchand,  Privatdocent  zu  Berlin.  K.  M — d. 

— — G.  Meyer,  Stabsarzt  zu  Berlin.  G.  M — r. 

— — Michaelis,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  M — lis. 

— — Moser,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  HI  — r. 

— Nagel,  pract.  Arzt  in  Berlin.  N — 1. 

— — Naumann,  Professor  zu  Bonn.  Na  — n. 

— — Neumann,  Regierungsrath  zu  Aachen.  Ne  — n. 

— — Phoebus,  pract.  Arzt  zu  Stollberg.  Pb  — s. 

— — Pockels,  weiland  Generalstabsarzt  zu  Braunschweig.  P a. 

— — Puricinje,  Professor  zu  Breslau.  P — e. 

— — liahts,  Regiments- Arzt.  R — s. 

— — Italzeburg,  Professor  zu  Neustadt-Eberswalde.  R — g. 

— — Remack,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  Re  — k. 

— — V.  Schlechtendal,  Professor  zu  Halle,  v.  Sch  1. 

•—  — ScTilemm,  Professor  zu  Berlin.  S — m. 

— — Schoile,  Stabsarzt  zu  Berlin.  Sch  — te. 

— — Scholler,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  Sch— r. 

— — Schultz,  Professor  zu  Berlin.  C.  S.  — tz.  “ 

— — Schwann,  Professor  zu  Lowen.  Sch  — 11. 

— — Seifert,  Professor  zu  Greifswald.  S — rt. 

— — Seiler,  Hofrath  und  Director  zu  Dresden.  S — r. 

— — Siebenhaar,  Amtsarzt  zu  Dresden.  Si  — r.  " 

— — Ed.  V.  Siebold,  Professor  zu  Gottingen.  Ed.  v.  S — d. 

— — Simon,  jun.,  pract.  Arzt  in  Hamburg.  S — n.  jun. 

— — Simon,  pract.  Arzt  in  Berlin.  G.  S — n. 

— — Simonson,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  S — n. 

— — Stannius,  Professor  zu  Rostock.  St  — s. 

— — Stark,  Geheimer  Hofrath  und  Professor  zu  Jena.  St  — rk. 

— — Staub,  Physicus  zu  Bamberg.  S — b. 

— — Steinthal,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  St — 1. 

— — V.  Stosch,  Geheimer  Rath  und  Leibarzt  zu  Berlin,  t.  St  — sch. 

— Tott,  pract.  Arzt  zu  Rybnick.  T — tt. 

— — Troschel,  Privatdocent  zu  Berlin.  T — 1. 

— — Ullmann,  Professor  zu  Marburg.  Ull  — n. 

— — Ulsamer,  Professor  zu  Landshut.  U — r. 

— — Valentin,  Professor  zu  Bern.  V — n. 

— — Vetter,  pract.  Arzt  zu  Berlin.  V — r. 

— — TVagner,  Geheimer  Medicinalrath  u.  Professor  zu  Berlin.  Wg— r. 

— — IVarnatz,  pract.  Arzt  zu  Dresden.  W — tz. 

Die  ChifTern:  B — h.,  D — ch.,  H — r.,  H — m.,  J — n., 
L — k.,  J.  M — r.  und  O — n zeigcn  die  Namen  dcr  Heransgeber  an. 
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PETASITES.  S.  Tussilago. 

PETECHIAE  CHROMCAE.  S.  Purpura  haemorrhagica. 

PETECHIALIS  FEBRIS,  Fleckfieber^  Pelechialfieber, 
V.  d.  Ital.  petecchie,  peliculae  von  petigo  (=  impetigo),  ein 
Anfall,  Ausscldag  (s.  m.  Erklarung  in  Casper's  Wochenschr. 
f.  1840),  auch  F.  punclicularis , pesticularis  u.  s.  w.  ist  eine 
seit  Anfang  des  IGten  Jahrhunderls  haufig  gebrauchte  Be- 
nennung  fur  alJe  diejenigen  Fieber,  bei  welchen  die  sogenann- 
ten  Pelechien  (Petecbiae,  Psyllia,  Purpurae)  auftreten. 

Die  Petechien  sind  kleine,  am  meisten  den  Flohslichen 
iihnliche,  von  ibnen  aber  durch  den  Mangel  des  Stichpunk- 
tes  verschiedene,  runde,  bald  gleichmafsig  gerothete,  bald 
nach  Art  eines  Strahlenhofes  (areola)  verwaschene,  oder  auch 
dunklere,  violette  und  schwarzliche  PunktOj  Stippchen  oder 
Fleckchen,  welche  die  Oberhaut  nicht  iiberragen.  Bei  niihe- 
rer  Untersuchung  zeigen  sie  sich  als  Blutaustretungen  unter 
der  Oberhaut,  die  weder  eine  Erhohung,  noch  in  der  Regel 
eine  Abschuppung  veranlassen. 

Es  ist  sehr  schwer,  aus  den  verschiedenen  Berichten  der 
Aelteren  und  Neueren  dasjenige  auszugleichen,  was  sich  fiber 
Petechien  und  Pelechialfieber  Widersprechendes  und  Enlge- 
gengesetztes  bei  ihnen  vorfindel.  Zuersl  die  Form  belreffend, 
will  Uochonx  die  Petechien  von  der  Purpura  durchaus  un- 
lerschieden  wisscn.  Erslere  seien  ein  wahres  Exanthem,  und 
als  solches  die  gewohnlichslen,  ja  nothwendigen  Begleiter  des 
Typhus  nosocomialis  und  fiberhaupl  diejenige  Form,  welche 
Med.  cliir.  Encycl.  XXVII.  Bd.  4 


- Pclcclii.'ilis  ffibris.  ^ 

iianienllich  ini  Laufe  des  1(]len  .lalirlniiulerls  so  giofse  Vcr- 
liceiungcn  anriclilelc.  Sic  seicn  am  meislen  dcu  Masern 
.ihnlich,  niir  discrel  iind  oline  Holhiing  dev  zwisclienliegen- 
den  Haul,  von  dem  Fricsel  aber  leichl  zu  untersdieidcn. 
Ein  ihreni  Ausbvuclie  voiangehendes  .lucken  wurde  waln- 
scheinlich  nur  wegen  dev  Hefligkeil  dev  allgcmeinen  Affeclion 
, ubersehen;  sie  endiglen  binnen  24  oder  48  Slunden  dnrcb 
Abschuppung  oder  Effloreseenz  dev  Haul,  obne  Eindufs  auf 
den  Gang^%er  alJgemeinen  Krankbeil.  Letzlere  seien  dage- 
gen  eben  jene  oben  bescbriebenen  Blulauslrelungen  an  dev 
Oberflaclie  und  bis  in  die  Tiefe  des  Malpliigiscben  Scbleim- 
nelzes,  welcbe  sowobi  bei  aciilen,  als  aucb  (sellener)  bei 
cbroniscben  Affeelionen  vorkommen,  in  alien  aculen  Fallen 
aber  keine  andere  BedeuUmg,  als  die  prognosli^be  eines  Ibdl- 
licben  Zeicbens  babe, 

Diese  Darslelbing  scbeint  mir  nicbt  in  alien  Tbeilen 
riclUig,  wie  spater  gezeigl  werden  soli.  Was  ibr  jedocb  zu- 
niicbst  zum  Grunde  liegt,  niimlicb  die  Unterscbeidung  von 
Petecbien  mil  exanlbeniatiscbem  Gbaracler  und  von  solcben, 
die  lediglicb  Zeicben  der  Blulzersetzung,  eigenllicbe  Blut- 
flecken  (ftlaeulae  sanguineae,  piirpureae)  sind,  ist  durcbaus 
wicblig  und  bedeutungsvoll  fiir  die  Wiirdigung  der  Petecbial- 
epidemieen  im  Vergleicbe  zu  den  sporadiscben  Formen. 

Werfen  wir  namlich  einen  Blick  auf  die  Gescbicble  der 
Fleckfieberepidemieen,  so  finden  wir,  dafs  Petecbien  zu  ver- 
scbiedenen  Zeilen  in  Verbindung  und  in  mebr  oder  minder 
innigem  Zusammenbange  mit  den  mamiigfaltigsten  Krankbeits- 
formen  aufgelreten  sind.  Man  bat  sie  zuvordersl  ganz  Ceber- 
los  verlaufen  seben  (P.  sine  febre,  inendaces,  vgi.  Petr.  Sa- 
lius  Diversus,  Petr,  a Castro,  Kombergius,  Hat/mnim,  Strark, 
Bursei'ius,  Richter),  und  dies  zwar  stets  gleicbzeitig  mit  ei- 
ner  verbreiteten  epideniiscben  Constitution  von  lieberbaften 
Petecbien;  sie  sind  ferner  mit  alien  verscbiedenen  Cbaracle- 
ren,  dem  gastriscben,  dem  catarrbaliscben,  dem  rheumaliscben 
und  dem  typbosen,  und  sowobi  in  remittirender  als  intermil- 
lirender  Form  erscbienen,  wie  dies  aus  einein  Ueberblicke 
der  vielfalligen  Epidemieen  seit  I'racastori  (];>05)  crbelll:  .sie 
haben  endlicb  andere  eigenlbiimlicbe  Krankbeitsformen  be- 
gleilel,  wie  die  Pest  [Thucijilidcs , Sydenham,  fast  alle  Pest- 
beobacbter),  die  Piubr  {Jnnher  u.  A.),  die  c]iideniischc  Plcu- 
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rilis  (B laser Itis)  und  andere  gangi'anescirende  Entziindungen, 
sclbst  Exanlheme,  namenllich  Blallern,  Masern,  und  es  ist 
in  diesen  Fallen  nichl  immer  zu  entscheiden,  ob  die  Pete- 
chien  als  ein  primares  oder  secundiires  Leiden  aufgetreten 
sind.  Viele  Schriftsleller  haben  die  Petechien  unter  alien 
Uinsliinden  fiir  ein  symptomatisches  Leiden  angesehen,  oder 
sich  wenigslens  so  dariiber  ausgesprochen,  dais  sie  den  ei- 
genlhunilichen  exantheinalischen  Characler  ganz  iibergingen 
[Berg,  Citlleiu  Joubert)\  Petecbialfieber,  sagt  Hiixliam,  nennl 
man  die  bdsartigen  Fieber,  wenn  sie  mit  Petechien  begieitel 
sind;  andere  dagegen,  und  unter  ihnen  die  gewichligsten 
Slimmen,  wie  Fr.  Hoffmann,  Biaseritis , P.  Frank  und 
viele  iillere  Beobachter  seit  dem  IGten  Jahrhundert,  haben 
eine  eigenlhiimliche  Ausschlagsforra,  abgesehen  von  alien 
symplomatischen  Petechien  anerkannt  und  aufgestellt.  Diese 
Form  wurde,  je  nach  Zeit  und  Ort  des  Beobachters^  fiir  sel- 
ten  oder  fiir  gewohniich  erkliirt.  — Dafs  dagegen  der  Ty- 
phus nosocoinialis  nolhwendig  und  wesenllich  von  dem  Pe- 
techialexanthem  begleilet  sei,  ist  eine  Behauptung,  welche 
sich  nur  auf  einseitige  Beobachtungen  stiitzt.  Wie  bei  alien 
Exanthemen  ist  auch  bei  den  Petechien  der  Characler  des 
begleitenden  Fiebers  hdchst  verschieden,  und  andererseits  tre- 
ten,  wie  auch  Rochoux  angiebt,  zum  Lager-  und  Schiffsty- 
phus  eben  so,  wie  zu  anderen  Formen  von  fieberhaften  Blut- 
zersetzungskrankheiten  jene  symptomatischen  Petechien,  welche 
sich  keinesweges  immer  in  der  Form  von  dem  idiopathischen 
Exanlhem  unterscheiden. 

Petechien,  Friesel  und  Schweifsfieber  sind  epidemische 
Formen,  denen  ein  sehr  verwandter  Grundcharacter  unler- 
liegt.  Sie  alle  slehen  in  niiherer  Beziehung  zur  scorbutischen 
Dyskrasie,  einer  in  der  Gegenwarl  durch  die  scrophiilose 
Diathesis  ziemlich  zuriickgedriingten,  in  den  vorigen  Jahrhun- 
derlen  aber  in  Luropa  weitverbreiteten  Entmischungski'ank- 
heit.  Daher  sind  die  eigentlichen  Pelechialepidemieen  zuniichst 
in  einer  friiheren  Zeitperiode  aufzusuchen,  obwohl  nichl  zu 
ieugnen  ist,  dafs  wahrend  des  Kriegslyphus  unseres  Jahr- 
hunderls  wenigslens  llicilweise  Einlliisse  analoger  Art  sich 
wiedcrum  geltend  machtcn.  Aufser  den  Alton,  unter  denen 
sich  vielleicht  beim  Thucydules  und  Herodol  [Aelins  tetrabl. 
sec.  serm.  I.  123),  auch  wohl  bei  Hippocraleft  (de  loc.  in 
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horn.  12)  iind  Calm  (Melh.  rued.  V.  1.)  Spurcn  der  Beoli- 
acliUing  von  Pclerdiicn  anlreffen  las.sen,  isl  Ahrmi,  ein 
alexandrinisch-arabischci'  Arzl,  iini’s  Hie  .Jalirliunderl,  der 
Ersle,  der  dieser  Erscheinung  in  seinem  Commenlar  znm 
Avicenna  Erwahnung  ihut  (vergl.  JJaeser,  a.  a.  0.  I.  1G7). 
Demnachsl  besclireibt  Caddesden,  der  Verfasser  der  Rosa 
anglica,  eiir  englischer  Arzl  aus  dem  Anfange  des  lolen  .Jalir- 
hunderls,  ziigleich  mil  den  Pocken  einen  Fleckenausscblag 
unler  deni  IN  amen  punclilli  magni,  was  man  bisher  als  ,,Pe- 
techialausschlag“  deulete,  was  aber,  wie  f/aeser  ineinl  (1.  c. 
168),  sich  auf  die  Purpura  senilis  beziehe.  Indefs  isl  die 
angefuhrle  Slelle  in  Bezug  auf  die  „ punclilli  jrarvi,  sicut  si 
essent  de  movdicalione  pulicis“  doch  zu  dunkel,  um  irgend 
einen  positiven  Schlufs  zu  geslalten.  Jacob  de  Partibus,  der 
zu  Tournay  im  Jahr  1463  slarb,  kannte  nach  lUolan  (re- 
cherclies  des  esclioles  de  rnedec.)  flohslicharlige  Flecken,  die 
bei  lulzigen  Fiebern  enlslehen.  Seit  Anfange  des  16len  Jahr- 
hunderls  wurden  die  Fleckfieber  sehr  haufig  und  ausgebreitet 
wahrgenommen,  und  von  VaUerioIa,  Fracaslori,  Jllassa, 
Marsigli,  Coyter,  Treviso,  Rnbornti,  Snlhis  Diversus,  (vgl. 
Spreiigel,  Gesch.  d.  Arzneik.  III.  238  folgg.),  in  Spanien  durcli 
Carmona  de  Torres,  unler  den  Deulschen  aber  durch  Bal- 
thasar Brtmner,  Cralo  von  Braftheim,  Jf'illich  und  f . Lp- 
sicht  zuerst  beschrieben. 

Die  Mannigfalligkeit  dieser  Pelechialformen , welche  bald 
mil  typhosen,  bald  mil  gaslrisch -inflammalorischen,  bald  mil 
katarrhalischen  Zufiillen,  bald  endlich  fasl  in  Geslall  eines 
acuten  morbus  rnaculosus  mil  lodlliclien  Hamonliagieen  {Fra- 
caslori) auflralen,  bezeichnel  gerade  dasjenige,  was  durch  die 
Miltheilungen  der  Irefllichslen  Beobachter  ferncr  erwiesen  wil  d, 
namlich  den  idiopalliischen  Characler  des  Exanlhems,  wel- 
ches sich  in  Bezug  auf  die  begleilenden  Fieberformen  wenig- 
slens  in  dieser  Rircksicht  den  Masern  und  Pocken  ganz  gleich 
verhiell.  Den  Unlerschied  dieser  Fleckfieber  von  der  Pest 
darzulhun,  war  im  Grunde  nicht  schwierig,  obwohl  Einige 
den  Ursprung  der  Epidemic  ebenfalls  aus  dem  Orienle  her- 
schreiben. 

Auch  das  17le  Jalirliunderl  hal  uns  zalilreiche  Nacli- 
richleri  von  dieser  Seuche  hinterlassen.  Laurcmberg,  Rei- 
ter, Sebiz,  Beilara,  Slrobelberger,  Morclli,  Graves,  de  Gal- 
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(ier,  Jflobins,  Il/ieliiis,  MarcItnut^RoIJiiik,  Malarali,  iVedel, 
J.  Burseritis , Scrmcrf , Slafil , Won/cers , I’Scwiazzini,  Pan- 
t/iot,  F.  Jloffmann  u.  v.  A.  lieferten  Schilderungen  jielechia- 
ler  Epidemieen  im  Laule  dieser  Zeit,  welche  sie  von  den 
verschiedenen  Slandpiinklen  der  herrschenden  Schulen  aus, 
iin  Allgemeinen  aber  mil  vorwallender  Riicksicht  aid'  die, 
schon  damals  gefiihlte  Zerselzungstendenz  im  Bliile  beurlheiU 
len.  In  diesem,  sowie  im  foJgcnden  Jahrluinderle,  waien  die 
Fleckfieber  sebr  haufig,  und  aus  der  lelzleren  Periode  haben, 
unler  einer  zahlreichen  Menge  von  SchriflslcIIern,  insbeson- 
dere  Ilojfmann,  Ridia,  Weilbrechl,  tie  linen,  Ihiximm, 
Sloll,  Sarcone,  Slrack , Jhtcholz,  liiirseriu.s , van  Smielen, 
Hasenohrl  {Lagiisi),  Pringle,  Grant  ii.  A.  die  werthvoll- 
slen  ftlillheilungen  hinlerlassen. 

Viele  dieser  Beobachter  haben  Pelechien  nur  in  Verbin- 
dung  mil  dein  Typhus  nosocomialis  betrachlet,  eine  Form,  in 
welcher  sie  sich  spiiler  feslgestellt  zii  haben  scheinen,  wiih- 
rend  alle  anderen  Arten  von  Petechialfiebern  mehr  oder  we- 
niger  vollsliindig  verschwunden  sind.  Aber  dennoch  ist  es 
nicht  iiberall  verkannt  worden,  dafs  jenes  Zusammentrelen 
des  Typhus  mil  den  Pelechien  kein  nollnvendiges  und  we- 
senlliches  sein  kdnne,  Pringle,  welcher  die  wahren  Pete- 
chien  dem  bdsarligen  Lazarelhfieber  ausschlielslich  zuschreibl, 
erklarl  sie  dennoch  nur  fur  hiiiifige,  nichl  aber  fiir  unzer- 
Irennliche  Gefiihiien  dieses  Fiebers.  — P.  Frank,  obgleich 
er  den  Pelechien  mil  Rechl  eine  untergeordnete  Rolle  in  den 
Fiebern  zugesleht,  erklarl  doch,  dafs  bei  dem  Unlernehmen, 
eine  vollig  umfassende  und  genaue  Beschreibung  derselben 
zu  liefern,  vollig  enlgegengeselzle  Krankheilszusliinde  geschil- 
dert  werden  mufsten,  wiihrend  er  zugleich  das  Vorkommeu 
von  Epidemieen  besUitigt,  wo  die  Pelechien  mil  dem  Fieber- 
leiden  in  der  innigslen  Verbindung  slehen,  und  wxnn  nicht 
die  Hauplkrankheit  selbsl,  so  doch  wahrend  ihres  ganzeu 
Verlaufes  ihr  Hauptsymplom  ausmachcn.  Burserins  erklarl, 
gegen  Bergs  Griinde,  mil  zureichenden  Beweisen  die  allge- 
meine  Behau])lung  von  der  symplomalischen  Malur  der  Pe- 
Icchien  fiir  iaisch,  wahrend  er  zugleich  das  Fieber  ,,  quaai 
sibi  adjungunl  ,peliculae“  fiir  durchaus  unbeslimml  „incerla, 
variabilis,  vaga  alque  anomala“  erklarl,  wonach  sie  also  niclils 
weniger,  als  nur  auf  den  Kriegslyphus  beschriinkl  sein  kon- 
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nen.  — Richter,  welclier  das  Fieher  hei  den  Peleclden  „fast 
ohne  Aiisnahme^'  anfiingli*  fur  cine  feljris  gaslrica  jmlrida 
erklart,  mil  grofser  iNeigung,  eine  f.  pulrida  sanguinea  herlici- 
zutiiliicrij  giebt  doch  zu,  dais  die  INalur  des  die  Felecliien 
begleitenden  Fiebers  ebcn  so  mannigfallig  sein  kbnne,  als 
beim  Friesel. 

Als  Schliifsergebnifs  dieser  Arifiihrungen  diirften  sicli, 
zur  Beseiligung  aller  der  Widerspruche,  welche  uber  die  Na- 
tur  der  Petecbien  obwallen,  und  ihren  Grund  vorzuglich  in 
den  Verschiedenheiten  des  Oris  und  der  Zeil  der  Beobach- 
lung  baben,  folgende  Siitze  aufstellen  lassen: 

1)  Es  giebt  ein  exanthematisches  Fieber,  dessen  Cha- 
racler  specialis  die  Petecbien  sind.  Dieses  Fieber  steht  un- 
ter  dem  Einflusse  eines  - besonderen  Genius  epidemicus,  der 
sowohl  das  Exanthem  als  das  Fieber  beherrscht,  und  sich, 
wie  bei  anderen  Exanlhemen,  auf  dreifache  Art  aufsern  kann, 
namlich  durch  Erzeugung  eines  fieberhaften  oder  eines  lieber- 
losen  Ausschlags,  oder  eines  Fiebers  ohne  Ausschlag.  Die 
erstere  Art  ist  die  Regel  und  das  praclische  Axiom,  die  bei- 
den  andern  Formen  konnen  nur  da  angenommen  werden, 
wo  die  epidemische  Constitution  durch  das  Vorkonunen  der 
ersten  Form  bezeugt  ist, 

2)  Es  giebt  Fieber,  zu  denen  sich  die  Pelecliien  hiiufig 
gesellen,  wahrend  gleichzeilig  keine  andere  Petechialconstitu- 
liou  vorhanden  ist,  als  die,  Avelche  jene  Fieber,  jedoch  niclit 
nothwendig,  begleitet.  Hier  ist  der  Petechialausbruch  das 
Secundare,  der  Typhus  u.  s,  w.  das  Primare. 

3)  Bei  alien  liosarligen,  auf  Blutzersetzung  beruhenden 
Fiebern,  d.  h.  genauer,  bei  alien  denjenigen,  wo  die  Masse 
des  Faserstoffes  im  Blute  sowohl  im  Verhiiltnisse  zur  Menge 
der  Blutkdrperchen,  als  auch  absolut  vermindert  ist,  konnen 
die  entslehenden  Ecchymosen  und  Blulaustretungen  der  Form 
nach  mit  den  wahren  Petecbien  mehr  oder  weniger,  biswei- 
len  aber  unbedingt,  iibereinkommen.  Dieses  sind  die  sym- 
ptomatischen  Petecbien,  welche  man  auch  als  Purpura  be- 
zeichnet. 

Das  primare  Petechial  fieber  ist  in  verschicdenen 
Graden  der  Heftigkeit  und  Bdsarligkeit  beobachtet  worden. 
In  seinen  schlimmslen  Formen  ist  es  dem  Lager-Typhus,  so 
weit  dieser  mit  Petecbien  auftrilt,  so  nahe  verwandt,  dal's 
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nur  aus  tlen  gleiclizeiligen  Eischeiruingcn,  naiuenllich  aus 
(lein  Auftrelen  oder  Vorhergelien  milder  imd  gulavliger  Pe- 
Icchialformen,  darauf  geschlossen  werden  kana,  ob  die  Pele- 
chialconsliliilion  hier  das  Primiue  oder  das  Seciindare  in  den 
Krankheitserschein ungen  bedinge.  Der  Ausbruch  des  Aus- 
schlags  lindet  am  4—7  Tage  auf  Brust,  lUicken,  Scbenkein, 
Armen  — iiulserst  selten  im  Gesichle,  Stall;  er  isl  mehr  oder 
weniger  ausgebreitet,  bald  rolh,  bald  dimkel  und  livid  gefiirbt, 
and  in  scblimmen  Fiilien  gleiclisam  unler  der  Oberhaul  be- 
graben;  er  isl  nur  von  einer  geringen  Milderung  der  Zufiille 
begleitet,  und  bisweilen,  namenllich  bei  bruuetten  Pcrsonen, 
so  wenig  bemerkbar,  dafs  er  nur  durch  die  sorgfalligsle  Un- 
tersuchung  enldeckl  werden  kann.  Wenn  er  gleich  zu  An- 
lange  des  Fiebers  erscheint,  wird  dies  als  ein  sehr  schlini- 
mes  Zeichen  belrachlet;  es  isl  aber  dann  in  der  Regel  Pur- 
pura, die  rasch  tbdtlich  verlaul’l.  Bisweilen  verspatet  sich  die 
Erscheinung  der  Pelechien  bis  iiber  den  neunten  Tag,  und 
bildet  dann  mil  Schweils  vereiul,  eine  giinstige  Krise  der 
Krankheit.  Schweifs  und  Darmausleerungen  sind  die  ent- 
schiedenslen  Krisen  der  Krankheit,  auch  Parotiden-  und  an- 
dere  Driisengeschwiilste  hat  man  beobachtel.  Kurz,  es  gill 
von  dieser  Form,  oder  der  f.  petechialis  vera  maligna  prac- 
lisch  dasselbe,  was  vom  Typhus  nosocomialis  cum  pelechiis 
gesagt  werden  kann. 

Wenn  mil  dieser  Form  gleichzeilig  die  mildere  des 
j)rimiiren  Petechialfiebers  herrschl,  so  isl  ihr  Character  als 
solches  enlschieden.  So  war  es  der  Fall  bei  der  Wie- 
ner Epidemie  von  1757—1759,  welche  I!a.seno/u-l  schilderl. 
Die  mildc  Form  begann  bald  mil  kalarrhalischen  Zufiillen  und 
Schwere  und  dumpfem  Schmerze  des  Kopfes,  bald  mil  rheu- 
malischen  Schmerzen,  Ekel,  Malligkeit  u.  s.  w.,  bald  mil 
ganzlicher,  ])lolzlicher  Prostration,  Beklemmung  um  die  Prii- 
cordien,  Abgeschlagenheil  der  Clieder,  Schwere  des  Kopies, 
liiibem  Blicke,  abwechselnder  Hitze  und  Frbsleln,  bescldeu- 
niglem  Pulse;  sie  verlief  bis  zum  vierlen  Tage  unter  Linde- 
rung  der  Symptome,  dann  aber  enlslaud  Schlallosigkeit,  De- 
lirien,  Ohrcnklingen  u.  s.  w.,  bis  endlieh  am  vierlen  bis  sic- 
benten  4’age  heJIrolhe  Pelechien  auf  Hals,  Brusl  und  Herz- 
gvube  mil  Erleichlerung  aller  Zuliille  ausbrachen,  sich  iiber 
den  ganaon  Kbrper  und  die  Clieder  vcrbrcilelen,  und  unler 
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duftender  Haul  einc  vollkommene  Krise  bildelen.  Am  vierzehn- 
len  bis  siebzehnlen  Tage  vcrschwanden  sie,  bisweilen  unler 
leichler  Abschuppung,  und  liinlerliefsen  den  Kranken  gesund, 
Oder  auch  mil  soIcJien  Nachkrankheilen,  wie  sie  den  Exan- 
Ihemen  eigen  sind:  Schwere  undSclnvache  des  Kopfs,  Scbwin- 
del,  Oedem  der  Fufse,  Mattigkeil,  welclie  alle  ohne  viele 
Milhe  beseitigt  warden.  Dergleichen  idiopalhische,  gularlige 
Petechien  beobachteten  Fracastori  1528,  Jiamnzzim  in  mL 
dena  1692  1C94,  Sims  in  Irland  1765  (ganz  gefahrlos,  ohne 

Hirnsymptome,  Krise  diirch  mehrtagigen  Schlaf,  arzlliche  Be- 
handlung  in  der  Regel  unnolhig);  in  bosarligerer,  aber  keines- 
wegs  lyphoser  Form  va?i  Swieteri  zu  Wien  1742,  liurserius 
zu  Faenza  1752,  Le  Roy  in  der  Epidemic  von  1764  u.  s.  f. 

Zwschen  diesen  Formen,  so  wie  abgesehen  von  den- 
jenigen,  wo  Petechien  ganzlich  Ceberlos  verliefen  (s.  o.),  be- 
findel  sich  eine  Anzahl  sehr  verschiedenartiger  Krankheiten, 
wo  die  Constitulio  epidemica  sich  durch  Einfiihrung  dieses 
Exanlhems  in  den  Krankheitsprocefs  geltend  machte,  ohne 
dafs  es  erlaubt  wiire,  eine  besondere  Bdsartigkeil  oder  eine 
der  Krankheit  eigenthiimliche  Blulzerselzung  als  Ursache  die- 
ser  Erscheinung  anzuklagen.  Beispiele  dieser  Art  sind  schon 
oben  angefuhrt  worden;  hinzugefiigt  mufs,  riicksichllich  der 
aussetzenden  Fieber,  werden,  dafs  es  Formen  gegeben  hat, 
wo  die  Petechien  mit  einer  Intermiltens  quolidiana,  lertiana, 
oder  lertiana  duplicata  auflraten,  dem  Gebrauche  der  Rinde 
scheinbar  wichen,  endlich,  aber  doch,  nach  einer  voriiberge- 
henden  Besserung,  zu  der  Conlinua  remiltens  hinuberfiihrten. 

Die  rein  symplomatischen  Petechien  werden  bei  den  be- 
Ireffenden  Formen  abzuhandein  sein.  Sie  sind  der  Re£rel 
nach  von  schliramer  Bedeutung,  und  hiiufig  die  unmiltelbaren 
Vorlaufer  des  Todes,  was  bei  epidemischen  Fiebern  besonders 
zu  beriicksichtigen  ist,  wo  sie  nicht  sellen  jedem  andeien 
Symptome  der  Krankheit  vorangehen,  und  es  gleichsam  cr- 
slicken,  Sie  stehen  im  niichslen  Zusammenhange  mil  den 
Ecchymosen,  Vibices  und  den  brandigen  Haulenlziindungen 
in  typhosen  und  peslilenliellen  Fiebern. 

Ursachliche  Momenle.  Dafs  den  wahven  Pelechial- 
fiebern  eine  eigenthiimliche  ejiideinische  C onslilulion  zum 
Giunde  liege,  lilfst  sich  durchaus  nicht  Iiezweifeln.  Auch  die 
Uebereinsliinmung  dieser  Conslilulion  mit  derjcnigcn,  woraus 
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andere  Exantheme  hervorgehen,  ist  grofs,  und  die  Zeit  des 
allgemeinen  Auftrelens  dieser  Form  deulet  auf  einen  verwand- 
leii  Ursprung  mil  verscliiedenen  anderen,  namenllich  den  Schar- 
lach-  und  den  Frieselformen,  so  vvie  dem  Schweilsfieber.  An- 
dererseits  lassen  sich  auch  gewisse  Eigenthiimlichkeilen  nicht 
verkennen,  welche  besondere  Lebens-  und  Verkebr- Verlialt- 
i]isse  vorauszusetzen,  und,  mebr  als  die  jelzt  verbreitelen  acu- 
ten  Exanlbeme,  indivicluelle  Umsliinde  als  bedingend  I’eslzu- 
slellen  scbeinen.  Wenn  wir  indessen  die  Wecbselbafliekeit 
der  bilzigen  Hautausscbliige  iiberbaupt,  wenn  wir  namenllicb 
das  sicb  gleicbsam  vor  unseren  Augen  umwandelnde  Verbiill- 
nifs  der  Blaltern,  das  Verscbwinden  der  Scbweil’sfieber,  die 
grofse  Verminderung  des  Friesels,  den  unbeslimmten  Cba~ 
racier,  den  das  Scbarlacb  seit  den  ersten  Nacbricblen  iiber 
das  GarolilJo  bebauplet  bat,  und  die  durcbaus  veriinderlicbe 
INalur  der  Maseru  bedenken,  so  mufs  es  uns  klar  werden, 
dafs  die  Gescbicble,  die  Enlwickelung  des  Menscbengescblecbts 
selbst  es  ist,  weicbe,  im  Conflict  mit  den  recelmafsicen  Auf- 
und  Abscbwankungen  der  geo-cosmiscben  ConstelJalion  die 
formellen  Veninderungen  dieser  „Flacbenkrankbeiten“  auf  eine 
weit  allgemeinere  Art  bedingt,  als  man  friiber  einseben  konnle, 
ungeacbtet  die  Abnung  irgend  eines  solcben  Verbiiltnisses  sicb 
sclion  seit  den  altesten  Zeiten  in  der  vagen  Beziebung  dieser 
epidemiscben  Veranderungen  auf  Conslellationen  und  Ilim- 
nielserscbeinungen  kund  Ibat. 

enn  es  auf  der  einen  Seile  Luftbescbaffenbeiten  von 
so  entscbiedenem  Cbaracler  gibt,  dafs  sie  einen  grofsen  Tbeil 
der  unter  ibrem  Einflusse  Lebenden  notbwendig  und  selbst 
aller  Vorsicbtsmaafsregeln  spottend,  in  den  Kreis  der  Krank- 
heitserscbeinungen  bineinzieben,  so  gibt  es  andererseits  aucb 
solcbe,  die  nur  unter  bestimmten  Umstiinden  und  bei  gege- 
benen  Verbiiltnissen  der  Bevolkerungen  epidemiscb  wirksam 
werden  konnen,  und  deren  Miasma  kein  Miasma  mebr  ist, 
so  bald  irgend  eine  allgemeine  Lebensweise,  irgend  ein  vor- 
banclenei  Zustand  der  Sitten  und  Befriedigungen  ibm  ent- 
scbieden  widerspricbt.  Zu  den  lelzteren  Krankbeilsursacben 
scbeint  die  almospbariscbe  der  Petecbien  zu  gebbrcn.  Ein 
ungewobnlicber  Zustand  des  Mangels,  des  Bediirfnisses,  der 
gesellscbafllicben  (also  gemiitblicben)  Erscbulterung  miifs  sicli 
mil  der  vorzugswcisc  angcschuldigtcn  lierrscbafl"  der  Siid- 
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winde,  ungloiclier,  feucliler  uiiJ  wechselnder  Jafneszeilcii  ver- 
blnden,  um  diese  eiiidemisclie  Form  zu  erzeugen.  Jsl  sie  abcr 
einraal  liervorgebraclil,  so  gewiunl  sie  cine  weilere  Ausbrei- 
lung  durcli  Enlwickelung  eines  Conlagiums  am  Kraiiken,  ei- 
nes  blulzersetzenden  Fermenls,  das  durcli  Haul  odcr  Lungeti 
aufgenommen,  die  Beschaffenheil  der  Safte  in  seiner  Weise 
iindert  und  die  fernere  Krankheit  hervorruft. 

In  der  neueren  Zcit  hat  man  einen  nocli  unmillelba- 
reren  Uebergang  auflinden  wollen,  vermbge  dessen  der 
Pelechialtyphus  aus  der  Bubonenpest  enlwickelt  sein  solile. 
Insbesondere  haben  Eisenmnnn,  Pfcvfer,  Ilecker  und 
Jlliser  ein  solches  direcles  Verhallnifs  zwischen  beiden 
init  grofsem  Scharfsinn  darzulhun  versucht.  Aber  solile  nichl 
schon  die  Betrachtung,  dafs  sich  Typhus  und  Pest  sowohl 
selbslsUindig  als  vermischt  in  Europa  noch  lange  und  bis  in 
die  neuesle  Zeit  gezeigt  haben,  diesen  Annahmen  entgegen- 
stehen?  Sind  nicht  diese  Driisenform  und  jene  Hautforra, 
obwohl  ihr  Gemeinschaftliches  nicht  verkannt  werden  soU, 
auf  ganz  verschiedene  Systeme  hingerichtet,  und  deutet  nicht 
eben  dies  (die  urspriingliche  Entmischungsursache  als  analog 
geselzl)  auf  jenen  constilulionellen  Einflul’s,  welcher  die  Form 
der  Reaclionen  bedingt.  Nicht  dies,  dafs  zwei  Krankheilen 
in  einander  ubergehen,  sich  gleichsam  vermischen,  undeul- 
liche  Bastardformen  hervorbringen,  und  sich  in  endlichen  ent- 
schiedenen  Gliederungen  trennen,  deutet  auf  ihre  Idenliliil; 
denn  Aehnliches  mufs  iramer  slaltfmden,  wo  zwei  verschie- 
dene Krankheitsgenien  einander  abldsen.  Vielmehr,  wenn 
zwei  Forraen  idenlisch  sein  sollen,  miissen  sie  einander  auf- 
heben,  und  die  Erfahrung  belehrl  uns  mehr  und  mehr,  wie 
wenig  das  im  Norden  lixirte  Contagium  der  Pest  bios  jener 
allgemeinen  constilulionellen  Veriinderung  gewichen  isl,  oder 
jelzt  noch  weichen  wiirde,  wodurch  zu  Ende  des  lolen  und 
zu  Anfange  des  IGlen  Jahrhunderls  eine  andere  Krankheils- 
form  zu  europaisch-endemischer  Herrschafl  kam.  — 

V 0 r h e r s a g u n g.  Ueber  den  Gang  der  individuellen  Krank- 
heit bei  einer  Pelechialepidemie  wird  sich,  soweil  iiberhaupl  die 
Krankheilform  iiber  die  Prognose  enlscheidel,  immcr  erst  nach 
Beohachliing  des  epidemischen  Verhallens  urlheilen  lassen.  In 
dieser  Bezieluing  verhaltcn  sich  die  Pelechicn  andercn  Exanlhe- 
incn  ganz  analog,  Uiuschcn  aber  insbesondere  durcli  dicMilde  der 
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Ersclieinungen  einige  Zeit  vor  clem  Ausbruche,  die  Hefligkeit 
der  Symplorae  des  Aiisbruchs  und  durch  ihr  jevveiliges  Ver- 
scliwinden  und  Wiederkehren.  Hiicksichliich  der  Form  sind 
die  bellrolhcn,  discreten,  regelmiifsig  vom  Stamme  aus  sich 
verbreitenden  und  in  gleicher  Art  verschwindenden  am  Giin- 
stigsten  zu  beurlheilen,  die  liefliegenden,  blassen,  (welchc  zum 
Theil  erst  nach  Aufsetzen  von  Schrdpfkopfen  sichtbar  wer- 
den),  so  wie  die  dunkel,  livid  und  schvvarz  gefarbten  sclilim- 
mei'.  Bei  den  secunddren  kommt  Alles  auf  den  Gang  der 
Hauptkrankheit  an,  und  ihre  Bedeulung  trill  hier  oft  derge- 
stalt  in  den  Hintergrund,  dafs  weder  ihr  Erscheinen,  noch  ihr 
Verschwinden  eine  besondere  Aufmerksamkeit  erheischt,  die 
rein  symplomatischen  dagegen  rniissen  iiberall  als  hose  Zei- 
chen  gelten.  Diejenige  Bedeutung,  welche  von  der  Zeit  des 
Ausbruchs  hergenommen  wird,  ist  ofl'enbar  nach  dem  Cha- 
racter der  Epidemie  verschieden,  bei  alien  symptomalischen 
Pelechien  aber  ein  friihes  Ausbrechen  uneimstief. 

Behandlung.  Das  Pelechiallieber  gehbrt  zu  denjeni- 
gen  Krankheitsformen,  bei  denen  man  fiir  alle  Schulen  und 
Doclrinen  Beweise  fiir  und  gegen  die  Theorie  aus  den  Er- 
folgen  am  Krankenbelle  herleiten  kann.  Denn  es  gibt,  in  der 
Geschichle  dieser  Krankheit,  Belege  sowohl  fiir  den  Erfolg 
einer  rein  abwarlenden  und  unthiitigen  Rlelhode,  als  fur  den- 
jenigen  des  anliphlogislischen,  stimulirenden,  chemisch  neutra- 
lisirenden  und  jedes  anderen  Verfahrens.  Alles  dieses  hangt, 
wie  iiberhaupt  bei  den  epidemischen  Krankheiten,  theils  von 
der  Nairn-  der  Epidemie,  theils  von  dem  Geiste  ab,  in  wel- 
chem  der  Arzt  die  seiner  Schule  enlsprechenden  Mitlel  hand- 
habl.  Urn  so  schvverer  ist  es,  da  Pvegeln  aufzustellen,  wo  es 
nur  allgemeine  Indicien  gibt.  Der  behandelnde  Arzt  unler- 
suche  einerseits  den  allgemeinen,  andererseits  den  individuellen 
C haracler  des  Leidens.  In  der  Gegenwart  kann  er  sich  ziem- 
hch  unbedingl  an  die  Grundsiitze  hallen,  welche  bei  der  Be- 
handlung lyphoser  Fieber  iiberhaupt  gelten;  das  Auflrelen  der 
I etechien  wild  auf  die  Mcthode  wenig  oder  gar  keincn  Ein- 
llufs  haben.  So  lange,  wie  immer  noch,  der  gaslrisch-ner- 
vbse  Kiankheitscharaclcr  vorvvallel,  mogen  die  Erfahrungen 
und  Warnungen  derjenigen  iilleren  Aerzle,  welche  ein  enl- 
spiechendes  Verhiiltnils  beobachtelen,  uns  nicht  verloren  sein. 
Zuiiuchsl  belehrt  uns  RidUer,  dafs  die  Pelccliien,  ohne  Aus- 
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iiahme,  zu  beliulsamcn  Darinausleerungen  einladen,  und  dafs 
man  sich  in  den  iiigslen  Fanl-  und  INervenficbern  vielleicht 
niemals  belriigcn  werde,  wenn  man  das  Enlslelien  der  Pe- 
lechien  I'iir  einen  Wink  der  Nalur  ansehe,  Darmausleerungen, 
verslehl  sich  mil  grofser  Behutsamkeilj  hervoizubringen.  Eben 
so  versichert  Stoll,  dafs  er  niemals  ein  Flecklieber  ohne  Darm- 
unreinigkeiten  gesehen,  und  es  oft  ganz  alleiri  durcli  Darm- 
ausleerungen geheilt  habe.  Friedrich  Hoffmann  erklurt  sicJi 
auf  ahnliche  Art:  ego  eerie  praxi  4G  annorum  uberius  con- 
lirmatiim  habeo,  rarius  solo  sudore  et  haemorrhagia,  sed  fre- 
quentius  per  diarrhoeam  seplimo,  nono  aul  undecimo  die  erum- 
penlem  solutos  fuisse  hos  morbos,  — Haec  igilur  nalurae 
via,  cui  insistendum  ab  arlifice,  eaque  si  deficit  juvanda.  Mihi 
omnino  firmum  et  mulliplici  observatione  conhrmatnm,  quid- 
quid  in  pulridis,  malignis  e.t  peslilentialibus  febribus  curandis 
exspectanduin  ab  arte,  id  maxime  in  eo  contineri,  ul  medi- 
cus  convenienti  tempore  ea  usurpet  remedia,  quae  ad  alvum 
solvendam  sine  damno  faciant.  Aus  diesen  und  vielen  ande- 
ren  Zeugnissen  ist  das  Ueberwiegen  des  gastrischen  Moments 
bei  den  Petechialfiebern  fur  liingere  Perioden  erwiesen,  und 
der  Beriicksichligung,  und  besonders  gegenwarlig,  wieder 
sehr  zu  empfehlen.  Indessen  schliefst  dies  andere  Characlere, 
wie  namentlich  den  katarrhalischen,  den  rheumatischen,  den 
rein  nervosen  und  den  enlzlindlichen  keinesweges  aus,  und 
diese  werden  slets,  in  Abwesenheit  wie  in  Anwesenlieit  der 
Petechien,  die  Art  der  Behandkmg  bestimmen.  Ein  mafsig 
kiihles  Verhalten,  bei  entschiedenem  Ardor  cutis  aber  die  kal- 
len  Waschungen  und  Begiefsungen,  bediirfen  kauin  erst  der 
Empfehlung;  vom  chemialrischen  Standpuncte  aus  ist  die  An- 
wendung  der  Siiuren  vorzugsweise  gerechlferligl,  und  auch 
in  der  Praxis,  bei  richtiger  Flandhabung,  voUkommen  bewiihrl. 
Der  Wein  wirkt,  sowohl  von  dieser  Seite  her,  als  in  seiner 
analeptischen  Eigenschaft,  oft  specifisch. 
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St.  Peter.  St.  Peter  oder  Vais. 


ST.  PETER.  Bei  diesein  in  dem  Klagenfurlhei'  Kreise 
des  Hevzoglhiims  Kiirntlien,  an  der  Grenze  von  Karnlhen  und 
Sleierniark  gelegenen  Orte  cnlspringt  eine  eisenreiche  Mine- 
ralquelle,  welche  nach  Burger  in  sechzehn  Gnzen  Mineral- 
wasser  enlhalt: 


ST.  PETER  oder  VALS.  Drei  Slunden  von  dem  schwei- 
zerisclien  Weiier  Peiden,  Kantons  Graubiindten,  befmdet  sich 
in  dem  vom  Lugnelzer  Thale  durch  eine  Schlucht  getrenn- 
ten  Vais-  oder  St.  Pelersthale,  zwischen  den  Dorfern  St.  Pe- 
ter oder  Vais  und  Camps,  an  der  westlicben  Bergseile,  zwei- 
Iiundert  Sclirilte  iiber  dem  Landwasser,  unter  einem  kleinen 
Erlenwaldchen , auf  einem  der  hbehsten  Standpunkte  dieses 
roraanlischen  Bergthales,  2450  Fufs  iiber  dem  bleere,  eine 
Heilquelle,  welche  von  Capeller  und  Kaiser  zu  den  Sauer- 
lingen,  von  Riisch  zu  den  alkalischen  Mineralwassern  gerech- 
net  wird,  und  friiher  mit  einem  Badehause  versehen  war,  das 
aber,  wegen  der  durch  Zuflufs  von  siifsem  Wasser  kalter  ge- 
wordenen,  und  darum  nicht  mehr  benutzten  Quelle  giinzlich 
verfallen  ist. 

Das  iMineralwasser  ist  krystallhell,  weich,  geruchlos  und 
von  einem  milden,  faden,  seifenarligen,  kaum  eisenliaftcn 
Gescbmacke,  l)ildet  einen  starken  rostfarbigen  Bodensatz,  und 
erfreut  sich  eines  sehr  grofsen  Wasserreichthums.  Die  Tem- 
peratur  desselben  belragl  20,5  ® R.  bei  eincr  l.ufttemperatur 
von  14®  R.,  das  specif.  Gewichl  1,00499. 

Nach  Capeller  enlhiilt  die  Mineralquelle  in  sechzehn  Un- 
zen  Wasser: 


Kohlensaures  Natron 
Kohlensaure  Kalkerde 
Chlornatrium 
Scliwefelsaure  Kalkerde 
Kohlensaures  Eisen 
Kieselerde 


0,30  Gr. 
fi,30  — 
0,40  — 
0,30  — 
1,40  — 
1,25  — 


Kohlensaures  Gas 


27,00  Kub.  Z. 


Schwefelsaures  Natron  1,05  Gr. 
Schwcfelsaure  Kalkerde  10,00  — 


I’clers-  nnil  Paiilsqiidlc. 

Pelerslhal. 

Clilornalrium 

0,4.G  Gr. 

Chlorcalcium 

0,03  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

5,50  — 

Kohlensaures  Eisenoxydui 

0,19  — 

Harzigen  Exlractivslofl 

0,03  — 

Gr. 

Kolilensaures  Gas  unbeslirnmle  geringe  Menge. 


Lilerat.  Capeller  und  Kaiser,  Beschrcihung  der  biindlnerischen  Sauer- 
quellen.  Cliur  1826.  S.  82.  — <;abr.  liusch,  AnleiluDg  zu  dem  ricli- 
tigcn  Gebrauch  der  Bade-  und  Trinkkaren.  Tli.  II.  Kbnat  1826.  S. 

29.  238.  A.  Vetter,  theorelisch- piactiscbes  Ilandbnch  der  Ileil- 

quellenlebre.  Tli.  II.  Berlin  1838.  S.  5.-3.  - E.  Osann's  pbysikalisch- 
medicinische  Darslellang  der  bekannten  Heilq.  Tb.  I.  Zweite  Auflage. 
Berlin  1839.  S.  3.33.  O — c. 


PETERS-  imd  PAULSQUELLE.  S.  KaukasusqueUen. 

PETERSILIE.  S.  Pelroselinum. 

PETERSTHAL.  Die  Mineralquellen  von  Peterslhal  enl- 
springen  einige  Minuten  von  dem  Pfarrdorfe  dieses  ISamens 
im  Oberamle  Oberkirch  des  Grolsherzogthums  Baden,  Ober- 
vhein-Kreises,  in  einer  Erweilerung  des  durch  seine  zahlrei- 
chen  Heilquellen  beiuhmten  Renchthales  am  wesllichen  Ab- 
hange  des  Kniebis,  — von  Bad  Griesbach  nur  eine  kleine 
Stunde,  von  Bad  Freiersbach  eine  Viertelslunde,  drei  Slun- 
den  von  Rippoldsau,  eben  so  weit  von  Oppenau,  von  Olfen- 
burg  sieben,  von  Sirafsburg  eilf  Stunden  entfeint,  nac 
JSoclanann  1182  Par.  Fufs  und  nach  Lupin  1190  Par.  Fufs 
(nach  einer  neueren  Angabe  1333  badische  Fufs)  iiber  den 
Spiegel  des  mittellandischen  Meeres.  Die  Gebirge  beslehen 
aus  Urgebirgen,  in  der  Entfernung  von  einigen  Meilen  beGn- 

den  sich  vulcanische  Ueberreste.  j j-  r 

Die  Lage  von  Pelerslhal  wird  sehr  geruhml,  da  die  Ex- 
treme der  liefen  Ebenen  und  der  rauhen  Gebirgshdhen  hier 
olucklicli  ausgegbchen,  die  Milde  der  liefer  gelegenen  Gegen- 
den  mil  einer  sUirkenden  Gebirgsluft  vereinigi  isl.  ^ 

Die  Nacliriclilen  iiber  diese  Kuranslalt  reichen  bis  ms 
vier7,elmle  Jahihunderl,  wo  sie  ilcn  Namen  „<Ics  wclsclien 
Badcs“  Kihrle,  weil  ein  Lollirii.for  dcsscn  E.genllmme.-  W;ar, 
■aber  in  noch  sehr  mangclhaaem  Zuslande  s,cl,  befand.  Der 
mgcnwartige  Eigenlluimcr  ist  Xarer  mg,  der  unablas- 

Sg  bcnuilU  isl,  d,e  schon  unler  den  rorigen  Besdaem  ver- 
° besserlen 
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besserten  Einrichtungen  iminer  mehr  den  Anforderungeii  der 
Zeit  enlsprechend  zu  machen-  Das  Kurgebiiiide  liegt,  ghnz 
freislehend  mit  einer  anmulhigen  Aussicht  nach  alien  Seiten, 
aiif  dem  rechlen  Ufer  der  Rench.  Die  Douche-,  Dampf- 
und  Gasbiider  sind  neu  eingericblet,  — die  Wohnungen  fiir 
Kiirgiiste  (nahe  an  100)  gut  und  beqiiein.  Da  aufserdem 
durch  die  Fiirsorge  der  Grofsherzoglichen  Regierung  der  Zii- 
gang  zu  dem  Badeorle  aufserordenllich  erleichlert  ist,  und 
eine  fast  tiigliche  Verbindung  mit  den  benachbarten  Biidern 
des  Kniebis,  so  wie  mit  Strafsburg  und  Baden-Baden  Stall 
findet,  so  wird  es  sebr  begreiflicb,  dal’s  Peterslbal  unler  den 
Biidern  in  diesem  Thale  am  sUirksten  besucht  wird.  Die  Zahl 
der  Kurgasle  betriig  im  Jahre  1833:  188,  — im  Jalire  1834: 
291,  ~ im  Jahre  1835:  310,  — im  Jahre  183G:  320,  — 
im  Jahre  1837:  308,  — im  Jahre  1838:  542,  im  Jahre 
1839:  G72,  im  Jahre  1840:  41G.  — Auch  die  Versendung 
des  Mineralwassers  ist  belriichllich:  im  Jahre  1833  wurden 
14G,000  Flaschen,  — im  Jahre  1834:  315,000,  — im  Jahre 
1835:  33G,000,  — im  Jahre  183G:  34G,000,  — im  Jahre 
1837:  408,000,  — im  Jahre  1838:  470,550,  — im  Jahre 
1839:  5G4,500,  — im  Jahre  1840:  402,550  versendet, 

Man  unlerscheidet  folgende  Mineralquellen  in  Peterslbal: 

1.  Die  S tahlquelle,  auch  Trink- oder  Petersquelle 
genannt,  ist  gut  gefafst,  und  liefert  unter  lebhaftem  Aufwallen 
und  Blasenwerfen  in  einer  Slunde  7,476  Kub.  Fufs  Wasser. 
Dasselbe  peril  stark,  ist  klar,  triibt  sich  aber  nach  langem 
Stehen,  einen  ocherartigen  Niederschlag  bildend,  ist  geruch- 
los  und  von  einem  angenehm  siiuerlichen,  stechenden,  etwas 
zusammenzichenden  Geschmack,  hat  die  Temperalur  von  8®  R., 
die  specif.  Schwere  = 1,002498. 

2.  Die  Salz-,  auch  Laxirquelle  genannt,  gut  gefafst, 
liefert  in  einer  Slunde  4,11  Kub.  Fufs  Wasser.  Dasselbe 
peril  weniger,  ist  auch  von  einem  weniger  angenelimen,  mehr 
faden  Geschmack,  aber  einer  sUirker  eroffnenden  Wirkung  als 
das  der  Stahlquelle,  von  einem  scbwachen  Geruch  nach  Hy- 
drothionsaure,  besilzl  die  Temperalur  von  8®  R.,  das^  specif. 
Gewicht  =i  1,00300. 

3.  Die  Gas-  oder  SojRiienquellc,  nacli  der  Grofsher- 
zogin  Sophie  benannt,  im  Jahre  1833  enldeckt,  als  man  zur 
Recliiicirung  des  Renchbaches  das  felsige  Ufer  sprcngle,  wo 

Med,  cbir.  Encycl.  XXVII.  I3d.  O 
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die  Quelle  sprudclnd  zii  Tage  bracli,  gut  mil  eiiiem  roiclien 
Ucberbau  gefafsl,  sehr  rcich  an  kohlensaurein  Case  und  koli- 
lensaurer  Kalkerde,  hat  die  Temperalur  von  K.  — llin- 
sichllich  ihres  Wasserreichlhuras  liiilt  sie  z.\vischen  der  Slalil- 
und  Salzquelle  die  Mille. 

4 Die  Badequelle^  hinsichllich  ihres  chemischen  Ge- 
halles  der  vorigen  sehr  iihnlich. 

Nach  den  von  Kiilrculer  in  den  Jahren  1834  bis  "1830  ' 


angeslellten  Analysen  enlhallen  in  seehzehn  L'nzen: 

1 . d.  Slahlqiielle  r 2.d.Salzquelle 


Saures  kohlensaures  Natron 

0,28  Gr. 

0,42  Gr. 

— kohlensaure  Kalkerde 

8,80  — 

8,10  — 

— kohlensaures  Eisenoxydul 

0,51  — 

0,26  — 

— kohlensaur,  Manganoxydul 

0,14  — 

0,10  — 

— kohlensaure  Talkerde 

1,30  — 

1,60  — . , 

Schwefelsaur.  Natron  (kryslallis.) 

o 

0 

1 

15,50  — 

Schwefelsaures  Kali 

0,48  — 

0,31  — 

Kieselsaure  Thonerde 

0,54  — 

0,31  — 

Chlornatrium 

0,22  — 

0,20  — 

Quellsaure  Talk-  und  Kalkerde 

mil  Bitumen 

0,14  — 

0,10  — 

22,01  Gr. 

26,08  Gr. 

Oder : nach  Abrechnung  des  zwei- 

ten  Verhallnisses  der  Kohlen- 

saure 

10,58  Gr. 

22,05  Gr. 

Kohlensaures  Gas,  durch  Sied- 

hitze  aus  dem  Mineralvvasser 

enlbindbar 

38,40  Kub.  Z. 

36,40  Kub.Z. 

Oder:  nach  Zurechnung  des  zwei- 

ten  Verhallnisses  der  Kohlen- 

siiure  zu  den  salzigen  kohlen- 

sauren  Verbindungen 

33,27  Kub.  Z. 

23,55  Kub.Z. 

3:  Die  Sophienquelle: 


Saure  muviatisch  kohlensaure 

Nalronlalkerde  4,50  Gr 

Saure  kohlensaure  Kalkerde  4 0,40  — 
Saures  kohlensaures  Eisenoxydul  0,34 
Saures  kohlensaures  Manganoxydul  0,10  — 
Schwefelsaures  Natron  (kryslall.)  5,40  — 
Schwefelsaures  Kali  0,00 
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Kieselsauve  Thonerde  0,30  Gr. 

. . Quellsauie  Kalkeide  mit  Bitumen  0,20  — 

27/JO  Gr. 

oder:  nach  Abrechnung  des  zwei- 
len  Verhallnisses  der  Kohlen- 
saure  20,50  Gr. 

Kohlensaures  Gas,  durch  Sied- 
hitze  aus  dem  Mineralvvasser 
entbimden  46,10  Kub.  Z, 

oder:  nach  Zurechnung  des  zwei- 
len  V^erhallnisses  der  Kohlen- 
saure  zii  den  salzigen  kohlen- 
sauren  Verbindungen  35,10  Kub.  Z. 

Eine  kiirzlich  neu  aufgefundene,  den  Andreas  Ke/sler- 

schen  Erben  gehorende,  aus  mehreren  Spalten  eines  Granit- 
felsens  zu  Tage  kommende,  Mineral  quelle,  von  derselben  phy- 
sikalisch-cheinischen  Eigenthitmlichkeit,  wie  die  iibrigen  Pe- 
terslhaler  Mineralquellen,  von  8 “ R.  Temperatur,  ist  gefafst, 
und  von  dem  Bergrath  F.  A.  Walchner  zu  Karlsruhe  che- 
misch  gepriift.  Sie  enthall  in  einem  badischen  Pfunde: 
Kohlensaure  Kalkerde  8,97  Gr, 

Chlornatrium  4^09  — 

Schvvefelsaures  Natron  4,00  — 

Kohlensaures  Natron  einige  Gran  (nichtgenau  best.) 

Kohlensaures  Eisenoxydul  mit  et- 
was  kohlensaurem  Mangan- 
oxydul  0,74  — 

Kieselerde  mit  etwas  Thonerde  0,73  — 

Quellsaure  Spuren 

Kohlensaures  Gas,  durch  Kochen 

des  Mineralwassers  entvvickelt  40,60  Kub.  Z. 

Die  Mineralquellen  von  Petersthal  sind  zwar  nur  in  dem 
quantilativen  Verhiiltnisse  ihrer  Bestandtheile,  sonst  nicht  we- 
sentlich  verschieden ; aber  doch  erfiihrt  ihre  im  Allgemeinen, 
verwandten  Eisenquellen  analoge,  erregend-stiirkcnde  Wirkung 
auf  das  Nerven-  und  Blutsystem  nach  Verschiedenheit  der 
vorwaltenden  Bestandtheile  in  den  einzelncn  Quellen  wesent- 
liche  Modilicalionen.  — In  der.  Salzquelle  priidominirt  nicht 
bios  in  iliren  Mischungsverhiiltnissen,  sondern  auch  Wirkun- 
gen,  das  Glaubersalz,  — in  der  Stahlquelle  dagegen  das  koh- 
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Icnsaure  Eiscnoxvdul  und  das  kohlonsaure  Gas,  — in  der  So- 
jdiicnquelle  dagegen  ihr  verliallnifsmiirsig  grofser  Keiclilliuin 
an  kohlensaurer  Kalk-  iind  Talkcrdc,  wodurch  dieselbe  cine 
besondcre  Wirkung  auf  die  Harnwerkzeuge,  die  Schleimhiiule 
und  das  Driisen-  und  Lymphsyslem  erhall. 

Man  cmpfielilt  daher  das  Minerahvasser  zu  Pelerstlial  als 
Getriink  und  Bad  nainenllicli  bei  Scliwiiche  der  Verdauungs- 
werkzeugej  Magenkrampf,  Neigung  zur  vSiiure,  Verscbleimung, 
Durchflla,  — aUgemeiner  Scliwiiche  des  Nervensystems,  — 
chronischen  Leiden  der  Geschlechlswerkzeuge,  Chlorosis,  Ano- 
inalieen  der  liionallichen  Reinigung,  durch  Schwiiche  bedingl, 
— Schleiinflussen , anfangender  Schleiraschwindsuchl,  Fluor 
albus,  — Hiiinorrhoiden,  Hypochondrie  und  Hysteric  — chro- 
nischen  Leiden  der  Urinwerkzeuge,  Stein-  und  Griesheschwer- 
den,  — gichlischen  und  hartniickigen  rheuniatischen  Beschwer- 
den,  insofern  sie  sich  auf  Schwiiche  griinden,  — Scropheln 
und  R.hachitis,  — chronischen  Haulausschliigen. 

Auch  die  neue,  den  A.  Kefsler'sc\ien  Erben  gehorige 
Mineralquelle  wild  schon  vielfiillig  versendet  und  kurmiifsig 
getrunken.  Das  Wasser  derselben  wirkt  belebend,  stiirkend, 
den  Sluhlgang  und  die  Harnenlleerung  befordernd,  und  wird 
in  alien  den  Fallen  empfohlen,  welche  auf  der  einen  Seite 
Belebung  der  Nervensphiire  und  Stiirkung  des  irritabeln  Sy- 
stems, auf  der  andern  aher  auch  materielle  Ausscheidungen 
fordern. 
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PETIVERIA.  Eiue  amerikanisdie  Pflaiizengallung,  in 
die  Heptandria  Monogynia  des  Linueschcn  Systems,  und  Irii- 
her  zuv  Familie  der  Chenopodeae  gereclmel,  jelzt  als  Repra- 
senlanl  einer  eigenen  kleinen  Familie  der  Peliveriaceae  ange- 
sehn.  Sie  characterisirt  sich  durch  ein  vierblattriges,  weifses 
Perigon  ohne  Bliimenkrone,  G— 8 ungieiche  Staubgefafse,  ei- 
nen  einfachen  Slengel  rnit  pinselt'onniger  Narbe,  dureh  eine 
einsaamige,  trockne  Friicht,  welche  mil  riickwarts  gehenden 
angedvLickten  steifen  Borslen  an  den  Ecken  besetzt  ist.  P. 
alliacea  L.,  wiichst  auf  den  Anlillen  und  dem  Fesllande 
Amerika's  liiiLifig;  es  isl  ein  Halbstrauch,  mil  wechselndeu, 
Jangliclien  zugespitzlen  Bliitlern  und  endsUindigen,  sehr  lan- 
oen  und  diinnen  Aeluen.  Die  ganze  Pllaiize  hat  einen  fliich- 
ligen  Knoblauchsgeruch,  der  sich  auch  der  IMilch  der  Kiihe, 
welche  das  Kraut  gern  fressen,  mitlheilt.  IMan  henulzt  die 
Pflanze  gcgen  Kopfvveh,  indem  man  das  Kraut  an  deir  Kopf 
oder  die  Nase  bringt,  aber  auch  imierlich  gegen  bosarlige  Fie- 
her,  ferner  als  diaphoretisches,  den  Auswuil’  beforderndes,  und 
als  anthelminthisches  Millel,  endlich  auch  gegen  Schleimllusse 
aus  den  Genitalien;  die  Wurzel  dient  gegen  Zahnschmerzen. 
— Die  in  Brasilien  in  der  Capitanie  von  St.  Paul  wachsende 
Petiveria  tetrandra  Gomez  (Raiz  de  Pi  pi  oder  de 
Guine)  wild  im  Decoct  zu  wiederholten  vvarmen  Biidern  und 
Waschungen  angpwendet,  indem  man  ihr  eine  sehr  bedeu- 
lende  Wirksamkeit  auf  mangelhafle  Contractilitat  der  Muskeln, 
oder  auf  ganzliehe  Paralyse  aufserer  Gliedmaafsen,  besonders 
wenn  solche  Folge  von  Erkaltungen  sind,  zuschreibt  (IJIart. 

R'eise  nach  Brasil.  I.  281).  v.  Schl 1. 

PETRIOLO.  In  dem  Grofsherzogthiun  Toscana,  im  Val 
di  Merse,  entspringt  bei  dem  alien  Schlofs  Petriolo  eine  nach 
letzterem  benannle  Schwefeltherme  am  Abhange  eines  aus 
Serpenlin  beslehenden  Berges.  Das  Thermalwasser  ist  klar, 
riecht  und  schmeckl  nach  Schwefelwassersloffgas,  und  hat  die 
Teraperatur  von  3G°  R.  — 

Nach  GinIJ  enthalten  sechzehn  Unzen  desselben: 


Schwefelsaures  Natron  4,208  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkcrde  2,132  — 

Chlornalrium  G,3f)8  — 

Chlormagnium  1,006  — 

Kohlensaure  Talkerde  1,0GG  — 


•2  Pcirolcum. 

Kohlcnsaurc  Kalkeide  Gi-. 

Kolilensaures  Eisenoxydul  0,533  — 

25,002  Gr. 

Kolilensaures  Gas  0,522  Kuli.  Z. 

Schwefelwasserstoffgas  

~ 2,351  Kub.  Z. 

Man  benutzt  das  Thermalwasser  in  Form  von  Biidern 
bei  chronischen  Rheumalismen,  Gicht,  Ischias,  Haulkrankhei- 
len  und  Lahmungen. 

Literal.  Giulj,  Storia  nalurale  di  tulte  I’acque  minerali  di  Toscana 
ed  U80  medico  delle  medesime.  Firenze  e Siena  1833.  — E.  Osann’s 
pliysikalisch  medicinische  Darslellung  der  bekannten  IJeilquell.  Th.  I. 
Zneite  Aufl.  Berlin  1839.  S.  394.  O — n. 

PETROLEUM.  (Oleum  petrae,  Naphtha,  Stein-,  Berg-, 
Erdol).  An  mehreren  Orten  der  Erde  findet  sich  das  Sleinol, 
besonders  in  Persien,  an  der  Kiiste  des  kaspischen  Meeres 
bei  Baku,  wo  es  theils  von  selbst  aus  der  Erde  quilll,  theils 
in  dazu  gegrabenen  Brunnen  sich  allmalig  ansammelt.  An 
einigen  Stellen  dunstet  das  Steinol  auch  aus  Oellnungen  in 
der  Erde  in  soldier  Menge  aus,  dafs  sich  der  Dunst  entzun- 
den  liifst,  fortbrennl,  und  von  den  Einwohnern  zur  Bereitung 
der  Speisen,  zur  Erleuchtung  u.  s.  w.  benutzt  wird.  Eine 
weniger  reine  Sorle  kommt  aus  dem  Lande  der  Birmanen. 
In  Europa  wird  das  Steinol  in  grofser  Menge  bei  Amiano  i:n 
Toscanischen  angelrolTen,  auch  in  der  Gegend  von  Modena 
gewonnen;  am  reinslen  aber  kommt  es  aus  der  Gegend  von 
Piacenza.  Die  reinste  Naphta  ist  farblos,  diinnfliissig,  specif. 
Gew.  — 0,753,  siedet  bei  71  °,  fiirbt  sich  dunkel,  und  siedet 
dann  erst  in  hoherer  Temperatur;  sie  ist  leicht  entzundlich, 
und  verbrennt  mit  leuchtender  Flamme  und  vielem  Rufs. 
Die  weniger  reinen  Sorten,  welche  gewohnlich  zu  uns  kom- 
men,  nennt  man  Petroleum;  sie  sind  gelb  oder  rolhhch,  ha- 
ben  einen  unangenehmen,  dem  Bernsleinoele  nicht  uniihn- 
lichen  Geruch  und  Geschmack,  und  ein  specif.  Gewichl  von 
0,85 ; sie  hinterlassen  bei  der  Destination,  wodurch  eine  farb- 
lose  Naphtha  (Oleum  petrae  reclificalum)  gewonnen  wird,  viel 
einer  braunen  ziihen  Masse.  Wasser  erluill  von  dem  Oele 
dessen  Geruch  und  Geschmack,  ohne  es  mcrklich  zu  Ibsen; 
auch  Alkohol  lost  es  nicht,  sondern  das  Oel  schwimmt  auf 
demselben;  absolulcr  Alkohol  aber,  Aclhcr,  fclle  und  aethcri- 
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sdie  Oele  liisen  es  auf,  und  das  Sleindl  isl  selbst  ein  gules 
Losemillel  fiir  Kampler,  Phosphor,  Schwefel,  Caoulchouc. 
Es  besteht  aus  Kolrlensloff  und  Wassersloir.  Das  unreine 
verwandelt  sich  nach  und  nach  in  eine  klebrige  Masse,  die 
bei  kaller  Wilterung  bcinahe  fest  wird,  und  dern  Berglheer 
(Pissasphaltus  gleicht.  Hiiufig  wild  es  verfalscht,  theils  mit 
Terpenthinol,  welches  sich  beiin  Vcrlliichligen  durch  den  Ge- 
mch  und  beiin  Zusalz  von  concentrirler  Schwefelsaure  durch 
den  Absatz  einer  rothen  Rinde  kenntlich  machl;  Iheils  init  fet- 
ten  Oeleri,  deren  Beimischung  die  Lbslichkeil  des  Steinbls  in 
gleichen  Theilen  absoluten  Alkohols  bei  9 — 10"  R.  verhin- 
dert.  Auch  Steinkohlenlheerol  wird  seit  einiger  Zeit  beson- 
ders  aus  England  stall  des  Steinols  in  den  Handel  gebracht. 
Das  Petroleum  wird  zu  Salben  und  Pllastern,  auch  fiir  sich 
allein  angewendel;  die  feinsle  Naphtha  aber  eignet  sich  be- 
sonders  zur  Aufbewahrung  von  Kaliuxn,  Natrium  und  andern 
leicht  oxydirbaren  Metallen.  v.  Schl  — I. 

Das  Slein-Oel  gehbrt  in  Hinsicht  seiner  Arzenei- 
kriifte  zu  den  fliichligen  Reizmitteln,  und  iiufsert  eine  er- 
wiirmende  und  belebende  Wirkung  auf  den  menschlichen  Kbr- 
per.  Wegen  seines  iibeln  Geruches  und  Geschmackes  wird 
es  uberhaupt  sellen  gereichl,  und  im  Allgemeinen  bfter  iiu- 
fserlich  angewendet,  als  zu  innerlichem  Gebrauche  verordnet. 
Vorziiglich  isl  seine  harnlreibende  Kraft  bemerkenswerlh,  und 
defshalb  hat  man  das  Stein -Del  auch  am  haufigsten  gegen 
die  Wassersucht  benulzt.  Aehnlich  dem  Terpenthin-Oele  und 
den  naliirlichen  Balsamen  kann  das  Stein-Oel  auch  gegon 
chronische  Schleimlliisse  der  Harnwege  und  der  Geschlechts- 
iheile  empfohlen  werden,  da  es  dem  Harne  eine  reizende  Ei- 
genschaft  millheill,  durch  welche  er  beim  Durchgange  durch 
jene  Behiiller  und  Ausfiihrungsgange  einen  heilsamen  Einflufs 
iibl,  und  die  absondernden  Organe  selber  anregt.  Von  dem 
niiinlichen  Gesichtspunkte  aus  wird  es  gegen  die  Gichl  gege- 
ben,  in  welcher  es  erfahrungsmiifsig  unter  vermehrtem  Schweifs 
und  Harne  Nulzen  stiflet.  Als  Wurmmittel  ist  das  Stein-Oel 
liingst  bekannt,  und  gehbrt  zu  den  kraftigsten  Arzeneien,  de- 
ren man  sich  zur  Abtreibung  der  Spring-  und  Spulwiiriner 
bedienen  kann:  auch  ist  es  gegen  den  Bandwurm  mit  Erfolg 
gebraucht  worden.  In  manchen  anderen  Krankheilen  verdient 
die  Heilkralt  des  Stein-Oels  ancrkannt  zu  werden,  wenn  sie 
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auf  Schwticlie  iind  Liilimung  l)cruhen;  aber  wic  sclion  bo- 

merkt  worclen,  isl  das  Millel  weiiig  bcliebl,  und  aulscr  bei 

den  Wiirmern  und  Froslschiiden  maclien  die  Aerzle  in  neue- 

rev  Zeit  sellen  von  demselben  Gebraiicb,  sondeni  selzen  an 

seine  Slelle  andere  Sloffe,  die  eben  so  Avirksam  und  minder 
unangenehm  sind.  — Inneriich  verordnel  man  das  Pelroleum 
reclifiGalum,  oder  auch  das  unveranderte , uallirliche  Slein- 
Oel;  insofern  das  lelzlere  melir  brenzliche,  riecliende  Bestand- 
Iheile  enlhiilt,  mufs  es  in  vielen  Fallen  kiafliger  wirken  als 
das  deslilliile.  Man  giebt  es  am  beslen  rein,  auf  Zucker  ge- 
Iraufelt,  zu  10  bis  20  Tropfen,  oder  mil  Tincluren  gemischt, 
oder  in  Mixturen:  beide  miissen  beim  Gebrauche  umgeschiil- 
telt  werden.  Aeufserlich  reibt  man  das  Stein-Gel  auf  ver- 
altele  Froslbeulen  ein,  elwa  ein  Quentchen  zweimal  Uiglich; 
ferner  in  den  Unterleib  gegen  Wiirmer  und  zur  Beforderung 
des  Flames,  iin  letzleren  Falle  auch  in  die  Nierengegend; 
oder  bei  chronischen  Prlieumalismen  und  Liihmungen  in  die 
Glieder.  Fiir  diese  liufsere  Anvvendung  sind  verschiedene  Zu- 
sammenselzungen  gebniuchlich,  z.  B.  mit  Camphor,  mit  Ter- 
penlhin-Oel,  Spir.  juniperi.  Liquor  ammonii  vinosus,  oder  man 
mischt  es  zii  balsamischen  Salben;  auch  kann  das  Stein-Oel 
verschiedenen  Pflastern  beigemengt  werden. 

Tr  - 1. 

PETRO  - SALPINGO  - STAPHYLINUS.  S.  Gaumen- 
niuskeln. 

PETPiOSELlNUM.  Eine  Pilanzengatlung  aus  der  na- 
liirlichen  Familie  der  Umbelliferae,  in  der  Penlandria  Digynia 
des  Z/ijj?te’schen  Systems.  Hire  Charactere  sind:  der  Kelch- 
rand  undeullich;  die  Blumenblalter  fast  rund,  eingekriimmt, 
ganz,  kaum  ausgerandet,  in  ein  eingebogenes  Endlappchen 
verschmiilert;  der  Griffelfufs  kurz  konisch,  convex;  die  eifor- 
mige  Frucht  von  der  Seite  zusammengezogen,  fast  zweiknopfig; 
die  Theile  mit  5 gleichen  fiidlichen  Riefen,  von  welchen  die 
aufseren  randend  sind,  die  Thalchen  1-striemig;  die  Fruchl- 
achse  2-lheilig;  das  Eiweifs  hbckerart'g  conve.x,  vorn  ziemlich 
eben.  Zu  den  gewohnlichsten  Gartenjiflanzen  gehorl: 

Pelroselinum  sativum  HoJJ’m.  (Apiiiin  Pelroselinum 

die  Petersilie).  Eine  zweijiihrige  Pllanze  mil  weifscr, 
lang-spindcliger  Wurzel,  cinem  aufrechlcn,  iisligen  und  ccki- 
gcn  Stengel,  gUiuzenden  BliUlein,  von  dencn  die  unlcra  drci- 
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fach  gefiedert  sind,  mil  elfomiig-kcilartigen  dreispaltigen  und 
gezahiitcn  Fiedern,  die  obcrn  weniger  gelheill  mil  lanzelllicli- 
gaiizrandigen  Zipfeln,  die  obersleu  eiidlich  nur  dreiziihlig  sind, 
mil  fasl  linealischen  Fiedern;  die  lockeren  Dolden  haben  eine 
1— Sbliillrige  Hiille  und  6 — Sbliitlrige  Hiillchen  und  grunlich- 
gelbe  Blumen.  Die  FrucJit  ist  1 Lin.  lang,  graulich  - braun 
mil  hellen  Riefen.  Es  giebl  eine  Abanderung:  |3.  crispum, 
wo  die  untern  Bliiller  grot'ser  und  kraus  sind.  Bekannt  ist 
die  Benulzung  des  Krautes  und  der  Wurzeln  als  Gewiirz  fiir 
eine  ftlenge  unserev  Sjieisen  und  die  VVirkung,  welche  deren 
Genuls  auf  die  Befbrderung  der  Ilarnabsonderiing  ausiibt.  Es 
ist  dalier  sowohl  Wurzel  als  Kraut  und  Frucht  (Radix,  her- 
ba,  semen  Petroselini)medicinisch  angewendet  worden;  die 
^Vurzel  kam  sonst  zu  den  fiinf  grbrsern  erbffnenden  Wurzeln, 
deren  Abkochung  als  erbffnendes  und  diaphoretisches  Mittel, 
so  wie  gegen  bbse  Fieber  verordnet  ward;  und  der  Friicbte 
bedienl  man  sich  noch  jetzt  als  eines  schon  in  der  Volksme- 
dicin  wider  den  Slein  angewendeten  Wittels,  welches  auch 
die  Verdauung  befbrdernd,  bliiluingstreibend  wirkt.  Aeufser- 
lich  bal  man  die  Bliilter  zerrieben  oder  zerslofsen  mit  etwas 
Branntwein  gegen  Wunden  und  Quelschungen  mit  Erfolg  an- 
gewendet. Leicht  zu  verwecliseln  sind  die  Blatter  der  Pe- 
tersilie  mit  den  Bliitlern  eines  gifligen  Unkrauts  unserer  Gar- 
ten, der  Aethusa  Cynapium  L.  (s.  d.  Art.) 

V.  Schl  — 1. 

PETROS!  INEPiVT,  die  Felsenbeinnerven,  enlspringen 
von  dem  Nervus  Vidianus  des  Trigeminus,  verbinden  sich 
mit  dem  N,  lacialis,  dem  N.  sympalhicus  und  der  Jacobson- 
schen  Anastomose  in  der  Paukenhbhle.  S.  Trigeminus  nervus. 
PElROSUiM  OS.  S.  Schliitenbein. 

PEUCEDANUM.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  Familie 
der  Umbelliferae  Jush.^  ira  //t«?<eschen  System  in  der  Pent- 
andria  Digynia.  Die  Charactere  derselben  sind:  ein  5ziih- 
mpr,  zuweilen  undeulliclier  Kelchrand;  .5  umgekehrt-eifdr- 
mige,  in  ein  eingebogenes  Endlappchen  verschmalerle,  ausge- 
randele  oder  fast  ganze  Blumenblalter;  eine  am  Riicken  flach 
odei  convex  zusammengedriickle,  von  einem  flachen  brciten 
Rande  umgebene  Frucht,  deren  Theile  auf  dem  Riicken  3, 
gleich  von  einander  abstehende,  fadliche  Riefen,  nach  aufseu 
aber  2 mit  dem  Rande  mehr  oder  weniger  verschmelzende 
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liiefcn  zcigen,  1 — 3 in  den  Tliiilchen,  auf  der  IBeriilirungs- 
seile  aber  nur  obeillachlicli  liegcnde  Slrieinen,  eine  2llieilige 
Fruclitadise  und  vorn  graden  Saamen.  Rian  hat  foJgende 
Arlen  bennlzt, 

1.  P.  officinale  Ij.  Auf  Wiesen,  ofl  liings  den  Fliis- 
sen,  wachst  der  gemeine  Haarslrang,  dessen  diclce,  aufserJicli 
schwiirzliclie,  innen  weifsCj  geringelle,  vielkbpfige  Wurzel,  ei- 
nen  gelblichen  Milchsaft  enlhall,  und  bis  4 Fufs  hohe  Sten- 
gel treibt,  die  wenig  iislig  und  wenig  bebliillert  sind;  die 
RVurzelblaller  sind  lang  geslielt,  fiinffacb  3lheilig  zusaininen- 
geselzt,  mit  linealischen,  an  beiden  Enden  verschmalerten  un- 
gelheillen  oder  SlheiJigen  Blallclien;  die  allgemeine  Hiille  ist 
bis  3blallrig,  und  falll  ab;  die  Fruchtslieie  sind  doj)pelt  oder 
dreinial  so  lang  als  die  mil  keinem  slarken  Kande  versehene 
Fmcht,  und  die  Slrahlen  der  Dolde  sind  kahl.  Man  hat  diese 
Pflanze  fiir  das  ■Ksxs'KLdavov  der  Allen  gehallen,  welche  des- 
sen Wurzel  als  ein  kraftiges  erdffnendes  Millel  lobend  hervor- 
lieben.  So  hat  man  denn  auch  die  VR'urzel  (Radix  Peuce- 
dani)  innerlich  in  Pulver  und  Decoct  auch  in  weingeisligem 
Extract  gegen  hysterische  und  hypochondrische  Uebel,  beim 
Astluna  und  Husten,  auch  als  harntreibendes  und  die  Rlen- 
slrualion  beforderndes  Mittel,  iiufserlich  aber  gegen  scorbuti- 
sche  Kriitze  und  zur  Reinigung  von  Wundeii  und  Geschwii- 
ren  gebraucht,  Aber  es  ist  fast  ganz  aufser  Gebrauch  ge- 
kommen. 

2.  P.  Oreoselinum  s.  Selinum. 

3.  P.  Cervaria  s.  Selinum, 

V.  Schl  — 1. 

PEYERSCHE  DRUESEN.  (Peyersche  Flecke,  Darm- 
flecke;  Glandulae  Peyerianae,  Glandulae  agminalae,  Plexus 
inteslinales ; Plaques.)  Die  hier  zu  beschreibenden  Gebilde 
fuhren  iliren  Namen  nach  ihrem  Enldecker  Peypr,  welcher 
seine  Beobachlungen  iiber  dieselben  im  Jahre  1G77  veroffenl- 
lichle.  Peyer  erkannte  sogleich,  dafs  diese  Gebilde  sich  ini 
normalen  Zustande  des  Menschen  und  der  Saugclhiere  auf 
eine  constanle  Weise  vorfmden.  Von  den  Anatomen  des 
vorigen  Jahrhunderts  wurden  dieselben  giinziich  iibersehen, 
spalerhin,  nachdem  Roederer  und  Wageler  (Traclalus  de 
morlio  mucoso,  Gbit.  17G2)  durch  Leichenbfl'nungen  auf  die 
Veriindcrungen  des  Darnikanals  in  den  lyphbsen  Fiebern  auf- 
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meiksam  gevvorden,  warden  sie  zwar  bemerkt,  aber  meist 
fiir  krankhafte  Erschcinungeii  gehallon,  Uudolphi  hat  das 
Verdiensl,  durcli  ausgedehnle  Uiitersuchungen  beim  Mensclien 
und  bei  Tbieren  das  constante  Vorkommen  der  Peyerschen 
Driisen  nachgewiesen  zu  haben.  Die  zahlreichsten  Bcobach- 
lungen  jedoch  iiber  diese  Organe  in  ihrem  gesunden  und 
kranken  Zustande  verdanken  wir  Bdhm's  Forsclmngen.  Der 
Letzlere  hat  auch  die  Mifsversliindnisse  aufgekJiirt,  welche 
sich  bei  der  Unterscheidung  der  verschiedenen  Danudriiseni 
iiberhaupt  eingeschlichen  liatten. 

Mit  dem  Namen  Peyersche  Driisen  bezeichnet  man 
jetzt  beim  Menschen  diejenigen  durcli  gelbliche  oder  weifs- 
liche  Farbe  und  grbfsere  Dicke  und  Consistenz  ausgezeicli- 
nelen,  meist  ovalen  Flecke  der  Wiinde  des  Diinndarms,  wel- 
che ihre  geringe,  der  Darmhbhle  zugewandte  Erhebung  einer 
Schichl  von  kleinen  rundlichen,  zwischen  Schleimhaut  imd 
Muskelhaul  eingelagerlen  Kapseln  verdanken.  Die  Zahi  die- 
ser  ovalen  inselarligen  Darmflecke  wird  beim  Menschen  von 
Peyer  auf  iiber  funfzehn,  von  Rudolpid  auf  acht  bis  zehn, 
von  Rohm  auf  zwanzig  angegeben;  nur  selten  kommen  nach 
Rohm  auch  dreilsig  und  dariiber  vor.  Die  Peyerschen 
Drusen  erstrecken  sich  iiber  den  grbfseren  Theil  des  Diinn- 
darms;  doch  fiiiden  sie  sich  im  unteren  Theil  dessclben  in 
dichterer  Aufeinanderfolge.  Beim  Menschen  kommen  sie  we- 
der  im  Dickdarm,  noch  auch  in  der  Regel  im  Zwblffinger- 
daim  vor.  Die  dem  lelzleren  Theile  eigenlhiimlichen  soge- 
nannten  Brunnschen  Driisen  haben  mit  den  Peyerschen 
nicht  die  geringste  Aehnlichkeil;  sie  liegen  fast  ausschliefslich 
in  der  ISiihe  des  Pylorus,  tief  vergraben  zwischen  Muskel- 
haut  und  Schleimhaut,  beslehen  aus  congiomerirlen  hirse- 
grofsen  Driisenkdrnchen,  deren  gemeinschaflliche  diinne,  fa- 
denfcirmige  Ausfuhrungsgange  sich  in  der  Darmhdhle  miinden, 
und  bilden  namenllich  keine  fliichenhafle,  durch  Farbe  und 
Consistenz  ausgezeichnete  Erhebung  der  Schleimhaut.  — Die 
Daimflecke  linden  sich  beim  Menschen  immer  an  derjenigen 
Seile  der  Darmwandung,  welche  der  Anheflungsslelle  des 
ftlesenlenums  enlgegengesetzt  isl.  Sie  sind  meistens  eifbr- 
mig,  selten  rund  oder  eckig,  und  mit  ihrem  langeren  Durch- 
messer  in  der  Liingsrichlung  des  Darmkanals  gelagert.  Sie 
haben  meist  die  Liinge  cines  Zolles;  hi  seltenen  Fallen  er- 
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rcichcn  sie  (lurch  den  Zusainnienllufs  inehrcrer  Flccke  die 
Liinge  eines  Ful'scs.  Die  Valvulne  Kerkriiigii  verlaiifen  in 
dein  oberen  Theilc  des  Dannkanals  iiber  die  Peyerschen 
Driisen  hinweg,  in  deni  unleren  TJieile  jedocli  lidren  sie  am 
Rande  derselben  aiif,  so  dafs  gewbhnlich  zAvijlf  oder  auch 
mchr  soldier  Fallen  durch  einen  Darinfleck  in  ihrem  Vcrlaufe 
nnlerbrochen  iverden.  Cewolmlich  verbinden  sich  die  Fallen 
am  Rande  des  Darmflecks  unlereinander,  und  umgeben  den- 
selben  auf  diese  Weise  mil  eineni  kleineii  wallfonnigen  Vor- 
sprunge.  Die  Schleimbaulflache  eines  Darmflecks  erscheint 
immer  ebener  als  die  Umgebiing;  erst  nach  dem  Abkralzen 
der  Schleimhaut  Irelen  die  Kapseln  gleich  kleinen  Hiigeln 
hervor,  und  geben  dem  Darmfleck  ein  hiickriges  Ansehen. 
Die  Farbe  der  Darmflecke  ist  gewohniich  heller,  als  die  der 
Umgebiing,  ins  weifsliche  oder  gelbliche  sjiielend,  selten  nur 
wenig  verschieden,  iibrigens  an  verschiedenen  Ablheilungen 
des  Dannkanals  wechselnd.  Die  Darmflecke  zeigen  im  ge- 
sunden  Zuslande  immer  eine  grofsere  Hiirle,  als  die  Urnge- 
bung.  Diese  Hiirle  verdanken  sie  den  in  ihnen  enthallenen 
Kapseln.  IMan  kann  daher  bei  der  Unlersuchung  eines  ge- 
sunden  Dannkanals  schon  von  aufsen  durch  das  Gefiihl  die 
Stellen  der  Darmflecke  aiiflinden. 

Der  wesenlliche  und  bestiindige  Theil  der  Peyerschen 
Driisen  ist  die  oben  erwiilmte  Schicht  von  kleinen  rundlichen 
zvvischen  Schleimhaut  und  Muskelhaut  eingebelteten  Kapseln. 
Bei  jungen  Subjecten  und  Thieren,  welche  dimne  Dann- 
wiinde  haben,  bemerkt  man  diese  Kapseln,  Avelche  die  Grol'se 
einer  halben  bis  einer  ganzen  Linie  haben,  schon  an  der 
Aufsenfliiche  des  Dannkanals,  scheinbar  sogleich  nach  innen 
von  dem  serbsen  Ueberzug,  woselbsl  sie  meisl  isolirt  von 
einander  und  in  sehr  geringen  Zwischenriiumen  neben  ein- 
ander  liegen.  Eine  genaue  Unlersuchung  lehrl,  dafs  die 
Muskelhaut  allerdings  den  serbsen  Ueberzug  von  diesen  Kap- 
seln Irennt,  und  dafs  sich  die  lelzleren  in  der  sogenannlen 
Gefiifsschicht  zwischen  Muskelhaut  und  Schleimhaut  bofmden. 
Die  Letztere  iiberzieht  die  Innenfliiche  der  Kapseln  eben  und 
glalt,  und  zeigt  auch  hicr  die  ihr  an  den  ubrigcn  Slellcn  des 
Dunndaims  zukommende  Zusammensetzung  aus  Zollen,  zwD 
schen  dencn  sich  kleine  und  seichle,  meisl  mil  einem  dick- 
lichen,  verschieden  gefiirblen  Secrete  crfiillle  Vciiicfungen, 
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(Cryptae  Lleberkiihnianae)  befinden.  Die  Darmzoltcn  siiul 
an  der  inneren  Fliiche  der  Darmflecke  meist  wenigev  ge- 
driingt,  als  an  den  vibrigen  Slellen  der  Schleimhaul;  doch 
fmden  sie  sicli  nicht  blofs  in  den  Zwischenraumen  zwiscbcu 
den  Kapsein,  sondevn  auch  unmitlelbar  auf  ilirer  Oberllacbe, 
nach  Bohm  zuweilen  sogar  in  der  IMilte  derselben.  Entfernt 
man  den  Scbleimhauti.il>erzug  vorsichlig  von  den  darunler 
liegenden  Kapsein,  so  liifst  sich  an  derselben  nach  Bohm 
eine  diirchscheinende  Wand  von  geringer  Dickc,  iind  ein 
bald  inebr  fliissiger,  bald  mehr  fester,  aus  kernhaltigen  Zellen 
beslehender  Inhalt  unlerscheiden.  Bohm  gelang  es,  diircli 
Aiifrilzen  der  Kapsein  den  fliissigen  Inhalt  zu  enlleeren  und 
zn  beobachten,  dafs  derselbe  dem  Wasser  eine  milchige  Trii- 
bung  initlheilt.  Die  Hohle  der  Kapsein  ist  nach  Bohm  ein- 
fach,  nicht  aus  Fachern  zusamraengesetzt;  ihre  Form  ist  meist 
rund  oder  oval,  seltener  eckig.  Zuweilen  gehen  von  den 
Random  der  Kapsein  nach  Bohm  weifsliche,  spitzzulaufende, 
mit  der  Schleiinhaut  zusammenhangende  Forlsiitze  aus,  wel- 
che  den  Kapsein  das  Ansehen  eines  gezahnten  Rades  ver- 
leihen.  Nach  Peyer,  welchem  diese  Kapsein  schon  bekannl 
waren,  solllen  dieselben  in  ihrer  Mitte  nach  der  Darmhbhle 
zu  eine  Oeffnung  besilzen.  Budolphi  hat  diese  Angabe  wie- 
derholt.  Nach  Biih  ni  lindet  sich  aber  an  den  Kapsein  selbst 
mrgends  eine  Oeffnung,  und  an  der  bezeichneten  Slclle  mu- 
in  sellenen  Fallen  eine  kleine  Einsenkung;  in  der  Regel  ist 
die  Obeiflache  ganz  glatt,  von  der  Schleiinhaut  iiberzogen; 
ja  es  lindet  sich  sogar  zuweilen  in  der  Witte  der  Kapsel  eine 
Daimzolte.  Bohm  ist  der  Meinung,  dafs  die  Ansicht,  als 
Wiiren  die  Kapsein  mil  centralen  Miindungen  versehen,  durch 
das  Veihallen  der  letzteren  bei  den  Siiugelhieren  entstanden 
sei,  bei  welchen  die  Schleiinhaut  iniltelsl  einer  faltenfbrmigen 
Erhebung,  von  dem  Rande  der  Kapsel  aus,  die  letzlere  schei- 
denartig  iiberzieht,  so  dafs  in  der  IMitte  der  Kapsel  iiber  der- 
selben eine  Oeffnung  entsleht,  welche  aber  offenbar  nicht  mil 
del  Kapselhohle,  sondern  mit  der  durch  die  Schleiinhaut  iiber 
deiselben  gebildeten  rinnenaitigen  Vertiefung  in  Verbindiing 
ist.  Am  Rande  der  Kapsel  hatle  schon  JfJiiller  bei  der 
Kalze  einen  Kranz  von  dunkeln  Punklen  bemerkl,  welche 
ihm  als  Miindungen  von  kleinen  Rbhrchen  erschienen.  Bohm 
lal  diesen  Kranz  von  dunkeln  Punklen  bcim  Menschen  und 
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tlen  iibrigen  S;iugell)ieren  vviedergefuiulen,  iind  gezeigl^  dafs 
iihniiche  Piinkle  sicli  auch  an  der  Oberflache  der  Ka])seln 
voifmden.  lio/nn  hall  diese  Punkle  ebenfalls  fiir  OelTnungen 
kleiner  vibcraus  diinner  Rohrdien,  welclie  sich  rings  uin  die 
Kapseln  hemin  und  an  ihrer  Oberllache  blind  endigen,  ohne 
mil  der  Hohle  der  Kapseln  zusammenzubangen.  Ich  habe 
diese  Rohrchen  bei  dem  Kaninchen  und  beim  Ochsen  mil 
einer  gelbbraunen  Masse  erfiillt  gefunden,  welche  aus  nichl 
zelligen,  unregelmafsigen  Kbrpercben  von  verschiedener  Grdfse 
zusammengesetzl  waren.  In  denselbcn  Fallen  halle  die  aus  den 
Lieb erkiilinschen  Kryplen  ausgeprefsle  Masse  ein  biasses, 
gelblichgriines  Ansehen,  und  liefs  ebenfalls  keine  Zusammen- 
selzung  aus  Zelien  wahrn.ehiuen.  An  der  Oberflache  der 
Kapseln  zeigte  sich  genau  in  ihrer  Mitte,  am  deutlichsten 
nach  Enlfernung  der  Sclileimhautzellen  ein  dunkelbrauner 
Punkt,  v/elcher  sich  durch  seine  bedeutende  Grofse  vor  den 
kleinen  Punkten  des  Kranzes  auszeichnele,  und  bei  naherer 
Belrachlung  aus  mehreren,  meist  vieren  regelmiifsig  im  Vier- 
eck  geslelllen  Punkten  zusamraengesetzt  war.  Diese  vier 
Punkle  schienen  die  Oeffnungen  von  vier  kiirzeren,  ebenfalls 
mil  bniunlicher  Masse  erfiilllen  Rohrchen  darzustellen,  welche 
jedoch  dem  Anscheine  nach  nichl  in  die  Hohle  der  Kapsei 
eindrangen;  mindestens  konnle  ich  durch  alimahliges  Strei- 
chen  die  ganze  braune  Masse  von  der  Rlille  der  durch  die 
Kapseln  gebildelen  kleinen  Hiigel  enlfernen,  ohne,  wie  es 
schien,  die  Wand  der  Kapseln  su  verlelzen.  Beim  Kanin- 
chen, bei  welchem  man  die  Kapsei  mil  grofser  Deullichkeit 
auch  an  der  aufseren  Fliiche  des  Darmkanals  durch  die  se- 
rose und  die  Muskelhaul  hindurch  schimniern  sieht,  bemerkt 
man  auch  von  aufsen  her  am  Rande  der  Kapsei  dunkel- 
braune  Punkle,  welche  offenbar  dem  Kranze  von  dunkeln 
Punklen  enlsprechen,  den  man  von  der  Scbleimhaulflache 
aus  beobachlet.  Die  dunkelbraunen  Punkle  in  der  Mille  der 
Schleiinhaulfliiche  der  Kapseln  sind  mulhmafslich  von  Peyer 
und  Rudolphi,  so  wie  spaler  von  BiUard  und  Brndihausen 
bemerkt,  und  als  Miindungen  der  Kapseln  gedeulet  worden. 
Bdinn  giebt  ebenfalls  an,  dafs  er  beim  Kanincben  dunkle 
Punkle  in  der  ftlille  der  Kapseln  an  ihrer  Oberflache  be- 
merkt, allein  bei  microscopischcr  Unlersuchung  aus  Pigment- 
zellen  zusammengeselzt  gefunden  habe.  In  den  von  mir 
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unlersiichlen  Fallen  (beini  Kaninclien  und  Ochsen)  Iialle  die 
braiine  ftlasse,  sowohl  in  der  Mitle  der  Kapseln,  als  auch 
am  Rande  derselben  keine  Aehnlichkeit  mit  Pigmenlzellen. 
Gegen  die  Ziisammenselzung  der  braunen  Punkte  aus  Pig- 
inenlzellen  spricht  aucb  schon  der  Umsland,  dafs  sich  die- 
selbe  braune  Masse  an  dem  Rande  der  Kapsel  mit  grofser 
Regelmiifsigkeil  genau  an  den  Slellen  vorfindet,  an  welchen 
nacli  BiihnCs  Beschreibung  die  Kranzrohrchen  (tubuli  coro- 
narii)  vorkommen.  Fine  ganz  ahnliche  braune  Masse  gelang 
mil-  beiin  Kaninchen  dmch  gelindes  Pressen  der  iiberaus 
dicken,  in  der  iSiihe  der  Valvula  Bauhini  gelegenen  Peyer- 
schen  Driise  an  mehreren  Slellen  hervorlreten  zu  selxen, 
Der  feinere  Ban  der  Kapseln  ist  noch  unbekannl.  Nament- 
lich  bleibl  noch  zu  ermitteln,  ob  ihre  Wandung  eine  ein- 
fache  Membran  darslellt,  oder  ob  die  Wandung  selbst  noch 
zusammengeselzt  ist.  Nach  Jirawse  miinden  die  Rdhrchen, 
welche  die  Kapsel  kranzfdrmig  umgeben,  allerdings  in  schie- 
fer  Richtung  die  ftlembran  durchbohrend,  in  die  Hdhle  der 
Kapsel.  Diese  soli  auch  nach  hrause  zuweilen  in  ihrer 
Milte  eine  Oeffnung  zeigen.  Blutgefafse  finden  sich  in 
giofser  Menge  um  die  Kapseln  herum;  es  sind  die  letzten 
Verzweigungen  der  Arlerien  und  Venen,  welche  von  der 
Anheflungsstelle  des  Mesenteriums  aus  kranzformig  in  den 
Darmwiinden  verlaufen.  Bis  zur  Wand  der  Kapseln  sind 
Blulgefiifse  noch  nicht  mit  Sicherheit  verfolgt  worden.  Das 
Verhalten  der  Lymphgefafse  zu  den  Peyerschen  Driisen  ist 
ebenfalls  unbekannl.  Es  bleibt  hier  nur  die  auf  eine  Beob- 
achtung  beim  Menschen  gegriindete  Ansicht  von  Henle  an- 
zufiihren,  nach  welchem  die  Darmzollen  blinde  Endigungen 
odes  viehnehr  Anfangspunkte  der  Lymphgefafse  sind. 

Jliihm  hat  die  Veranderungen  untersucht,  welche  die 
Peyei  schen  Driisen  wiihrend  des  Wachsthums  des  Kdrpers 
erleiden.  Bei  neugebornen  Kindern  finden  sich  nach  Bohtn 
schon  die  wesenllichen  Bestandlheile  dieser  Driisen,  nehmlich 
die  Kapseln,  welche  nur  verhallnifsmiifsig  kleiner  sind,  und 
del  sie  umgebende  Kranz  von  Rdhrchen.  Allein  die  iiber 
die  Kapseln  hinweglaufende  Schleimhaut  bestehl  nicht  aus 
Zotten,  sondern  aus  kleinen,  sehr  zarten,  mit  einander  netz- 
cirmig  verbundenen  Faltchen.  Gleichzeitig  finden  sich  auch 
an  den  iibrigen  StelJen  der  Schleimhaut  statt  der  Zotten  fal- 
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tenfomiige,  zum  Tlieil  mil  einandcr  znsammcnhlitigeiKle  Vor- 
sjnunge.  Die  weilere  Beobaclilung  lelirt,  dafs  diese  Faltchen 
auf  der  ganzen  Schleimhaut,  und  demgemafs  auch  auf  der 
Schleimhaulf- Oberfliiche  der  Peyersclien  Driisen  sich  durch 
imregelmafsiges  Wachslhum  einzelner  Stellen  in  Zolten  um- 
wandeln.  Die  oben  erwahnlen  weifsen  Forlsalze,  welche 
sich  im  erwachsenen  Zustande  zuweilen  von  den  Randern 
der  Kapseln  abgehend  zeigen,  und  denselben  ein  slernfbrmi- 
ges  Ansehen  verleihen,  scheinen  ein  Ueberrest  solcher  nicht 
in  Zollen  iimgewandelter  Faltchen  zu  sein. 

Die  Glandulae  solitariae,  welche  sich  im  ganzen  Verlaufe 
des  Dhnndarms,  haufiger  jedoch  im  unlern  Theil  derselben 
vorfinden,  sind  nach  Bdhm  nicht  wesentlich  von  den  Peyer- 
schen  Driisen  verschieden.  Wahrend  bei  den  lelzleren  eine 
grofse  Anzahl  von  Kapseln  dicht  nebeneinander  liegen,  be- 
stehen  die  ersteren  nur  aus  einer  einzelnen  solchen  Kapsel, 
welche  ebenfalls  ohne  Oeffnung,  vielmehr  mil  zahlceichen 
Zolten  beselzt,  und  von  einem  Kranz  von  feinen  Pvohrchen 
umgeben  ist.  Audi  die  Kapseln  der  Glandulae  solilariae  enl- 
hallen  eine  weifsliche  Fitifsiglceil,  durch  welche  sie  sich  eben 
bei  der  Untersuchung  der  Schleimhaut  bemerklich  machen, 

Zur  Erkenntnifs  der  physiologischen  Bedeutung  der  Pey- 
erschen  und  solitaren  Driisen,  und  insbesondere  der  ihnen  ei- 
genlhiimlichen  Kapseln  besitzen  wir  noch  keine  zureichende 
Erfahrungen,  Es  ist  hier  nur  die  Angabe  von  Biihm  zu  er- 
wahnen,  dafs  die  Kapseln  bei  gesunden  Personen,  die  eines 
plotzlichen  gewaltsamen  Todes  gestorben,  praller  und  mit 
der  erwiilmten  weifsen  Fliissigkeit  gefiilller  erscheinen,  als 
bei  solchen,  welche  langwierigen  Krankheiten  erliegcn,  Bei 
den  lelzleren  war  die  Wand  der  Kapsel  schlaff  und  zusam- 
mengesunken,  so  wie  der  Inhalt  ungefiirbl  und  diinnfliissig. 
Es  liifsl  sich  aus  der  Lage  der  beschriebenen  Organe  im 
Allgemeinen  vermulhen,  dafs  sie  zu  der  Verdauung  der 
Nahrungsmillel  in  einer  geAvissen  Beziehung  slehcn;  allein 
ihre  Bezeichnung  als  „Driisen“  findet  vorliiullg  nur  durch 
den  Gcbrauch  ihre  Rechlferligung,  alle  Organe,  von  welchen 
sich  ein  besondcrer  Einllufs  auf  die  IMisclmng  des  Bhils  und 
der  Tjymplie  erwcisen  oder  vermulhen  lafsl,  mil  diesem  Na- 
men  zu  belegen. 

Die  Peyerschen  Driisen  zeigcn  nach  Biihm's  Unlersu- 

chungen 
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cluingen  schon  innerhalb  der  Grenzen  desjenigen  Korperzu- 
standes,  den  man  noch  inimer  als  gesund  bezeichnen  mufs, 
so  nianni^laltige,  in  Bezug  auf  ihre  Ursachen  noch  nicht  hin- 
langlich  erniittelte,  wahrscheinlich  von  der  Verdauung  ab- 
hiingigc  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Faibung,  Consistenz, 
Gefnllllieit  ihrer  Kapseln,  dafs  es  in  der  That  schvver  fallt, 
die  Nornialbeschaffenheit  dieser  Driisen  zu  bestimmen,  und 
demnach  anzugeben,  welche  von  den  in  den  Augen  sprin- 
genden  Abweichiingen,  die  man  haufig  bei  Leichenoffnungen 
bemeikl,  zil  den  wirklich  krankhaften  gezahll  vverdeii 
miissen. 

Daher  denn  auch  die  Angaben  der  Pathologen  iiber  ehl- 
zundliche  und  hypertrophische  Zustande  geringeren  Grades 
in  diesen  Driisen  nur  wenig  Werlh  haben,  zumal  diesen  Be- 
obachtern  ineislcntheils  das  normale  Verhalten-  dieser  Driisen' 
imbekannt  war.  Dies  zeigl  sich  namentlich  an  den  Beob- 
achlungen  iiber  die  sichlbare  Erweilerung  und  Verengerung 
der  ]Miindungen  der  FoJlikeln,  aus  denen  die  Peyerschen  Drii- 
sen beslelien  sollen,  wiihrend  doch  Miindungen,  die  solcheii 
leicht  wahrnehnibaren  Veranderungen  unterliegen  kdnnteu, 
keinen  Falls  vorhanden  sind.  Auch  alle  die  Angaben  iiber 
ein  pusfelarliges  Exanthem  auf  der  Schleimhaullliiche  de^ 
Diinndanns  sind  nur  mit  Vorsichl  aufzunehmen;  denn  die 
Glandulae  solilaiiae  scheinbar  ganz  gesunder  Thiere  bieleii 
zuweilen  ein  ganz  ahnliches  Aussehen  dar,  wenn  sie  nehm- 
lich  mil  der  ihneii  eigenthiimlichen  gelbweifslichen  dicklicheii 
Fliissigkeil  strolzend  gcfiillt  sind,  und  es  wild  dadurcli  min- 
deslens  zweifelhaft,  ob  auch  die  angeblichen  Pusleln  in  jenen 
Fallen  mil  Filer  erfiillt  waren.  Endlich  kann  offenbar  nur 
bedingier  Werlh  darauf  gelegt,  und  dieser  Umstand  nicht  als 
ein  sicheres  Zeichen  von  Enlziindung  angesehen  w'erden, 
wenn  die  Blulgefafse  der  Peyerschen  Driisen  in  cinem  Falle 
mehr,  als  gewdhnlich,  mit  Blul  gcfiillt  erscheinen;  denn  auch 
bei  Thieien,  bei  denen  sonst  nichls  auf  eine  Enlziindung  dic- 
sei  1 heile  liindeulet,  kojnmen  sehr  verschiedene  Grade  von 
Blulanfiillung  in  den  kleinen  Gefiilsen  der  Peyerschen  Driisen' 
voi , und  selbsl  in  den  Fallen,  in  welchen  beiin  Menschen 
die  Erscheinungen  von  der  Arl  sind,  dais  eine  bedeulende 
BFulslockung  in  den  Peyerschen  Driisen  wUhrend  des  Le- 
jcns  sehr  verniullilich  wiid,  haben  wir  beim  Mangel  von 
Mud.  clur.  E,„_jd.  XXVII.  liJ.  j 
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nacliweisbaren  Verilnder ungen  der  Gewehc  kein  Reclit,  (fib- 
sen  mehr  oder  weniger  krankhaflen  Zusland  mil  der  Eiilzun- 
dung  zu  idenlificiren.  So  sehr  nehmlich  auch  die  Palhologen 
aller  Zeiten  bemiihl  gewesen  sind,  nur  einen  graduellen  Un- 
tei'schied  zwischen  der  Blulstockung  (der  sogenannlen  Con- 
gestion) und  der  Entziindung  ziizulassen,  so  ist  doch  offenbar, 
dafs  die  erslere  sehr  verschiedenen , namenllich  aber  solchen 
Umslanden  ihre  Entstehung  verdanken  kann,  welche  aufser- 
halb  der  Gewebe  des  von  der  Norm  abweichenden  Organs, 
z.  B.  in  einer  veranderlen  Einwirkimg  des  Nervensyslenis 
auf  die  Gefafswiinde  liegen,  und  dafs  bei  der  Enlziindung  die 
Veranderungen  der  eigen thiimlichen  Gewebe  des  Organs  die 
Hauptsache  und  die  Blutslockung  nur  eine  von  den  Folgen 
dieser  Verandennigen  isl.  Die  Blulslockung  liifst  sieli  dem- 
nach  beim  Mangel  nachweisbarer  Veranderungen  der  Gewebe 
nur  mittelst  der'  unerwiesenen  und  unwahrscheinlichen  Hj- 
polhese  als  erster  Grad  der  Enlziindung  gellend  machen, 
dafs  sie  allein  jene  der  Enlziindung  eigen  thiimlichen  Veran- 
derungen der  Gewebe  zur  Folge  haben  kdnne. 

Wir  mussen  daher  die  Deutung  der  Farbendiflerenzen, 
soweit  sie  sich  bei  Leichenbffnungen  an  den  Peyersclien  und 
solitairen  Driisen  evgeben,  vorlaufig  auf  sich  beruhen  lassen, 
und  vorzugsweise  die  groberen  Abweichungen,  die  Verdik- 
kung  und  die  Verschwarung  dieser  Driisen,  als  die  un- 
zweifelhaflen  palhologisehen  Veranderungen  derselben  her- 
vorheben.  Beide  krankhafte  Zusliinde  sind  bisher  am  hau- 
figsten  in  den  Leiehen  der  an  der  asialisehen  Cholera, 
am  Typhus  abdominalis  und  an  Phthisis  pulmonalis 
tuberculosa  Verslorbenen  beobachtet,  und  am  genaueslen 
von  Bbhm  unlersucht  wordem 

In  der  Cholera  beruhen  die  pathisdien  Veranderungen 
der  Peyersclien  Driisen  nach  Bohm  auf  zwei  ganz  verschie- 
denen Vorgaiigen,  je  nachdem  diese  in  der  Obcrfliiche  der 
Sclileimhaut  selbst,  oder  in  der  unler  derselben  liegenden 
Zellgewebe-  oder  Gefafsschicht  iliren  Silz  haben.  Die  Ober- 
fliiche  der  Schleimhaut  hiiulet  sich  nehmlich  eben  so,  wie 
in  den  Fallen,  wo  heflige  Diarrhoen  dem  Tode  voraus- 
gingen;  die  kleinen  Kapsein  beginnen  auf  ihrer  Spilze  sich 
zu  erweichen  und  zu  exulceriren,  offnen  sicli  dadurch,  und 
indem  ihre  Vernichlung  sich  excenlrisch  ausbreilct,  verschwin- 
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den  sie  bis  auf  ihren  iiufsersten  Rand.  Ihr  Inhalt  entleerl 
sich  in  Folge  dessen  und  die  Hohichen  der  Kapsein  liegen 
nun  als  eben  so  viele  kleine  Grubclien  neben  einander,  so 
dafs  die  Oberflache  der  Peyerschen  Driisen,  stall  durch  die 
vielen  kleinen  Kapselhiigelchen  kornig  zii  sein,  jelzt  ein  ma- 
schenartiges  oder  netzforiniges  Ansehen  gewinnt.  — 
Einen  davon  ganz  versclnedenen  krankhaflen  Procefs  beob- 
achtet  man  nacli  Biihm  in  der  unler  der  Schleiinhaut  be- 
findlichen  und  vorziiglich  von  den  Gefafsen  durchzweigten 
Lage  des  Zellgewebes.  „Im  gesunden  Zustande  verbindet 
diese  Zellschicht  die  Schleimhaut  init  der  Muskelhaut  so  lok- 
ker,  dafs  man  durch  ein  gewisses  Verfahren  sehr  leicht  Luft 
einlreiben,  und  beliebig  nach  alien  Richlungen  mil  den  Fin- 
gern  zwischen  beiden  Hiiiiten  fortschieben  kann,  E|iese  der 
Luft  den  Durchtritt  gestattenden  Raumchen  des  Zellgewebes 
sind  es,  welche  jedesmal  bei  einem  Reizzustande  des  Darms 
unter  den  Peyerschen  Driisen  von  einer  plaslischen,  weifsen 
Ausschwitzung  erfullt  werden,  so  dafs  dadurch  zuerst  hier 
ein  viel  festerer  Zusammenhang  der  beiden  Darmhautschich- 
ten  entsleht,  und  daher  eingelriebene  Luft  nicht  welter,  als 
bis  an  den  Rand  der  genannlen  Stellen  vorzudringen  ver- 
mag.  Je  starker  aber  spiiter  die  Ausschwitzung  und  Sloff- 
abselzung  zunimmt,  deslo  mehr  wulsten  sich  auch  in  glei- 
chem  Verhiiltnifs  die  inselformigen  Driisenstrecken  auf,  und 
machen  den  Darm  undurchslchtiger,  ohne  dafs  damit  irgend 
eine  Veranderung  der  Oberflache  und  der  darin  haftenden 
Kapsein  nothwendig  verbunden  ware.“  — Diese  Verdickung 
der  Peyerschen  Driisen  geht  nach  Bohm  in  der  Cholera  ge- 
wdhnlich  nicht  in  Verschwarung  iiber;  wohl  aber  scheint  sie 
sich  in  Fallen,  wo  sie  als  ein  Ueberrest  friiherer  typhoseT 
Krankheiten  besteht,  in  Folge  von  Hautung  der  Schleimhaut 
w.ihrend  der  Cholera  sich  mil  der  oben  beschriebenen  nelz- 
formigen  Zersldrung  corapliciren  zu  kbnnen.  — Crnveilhier 
hat  noch  eine  dritle  Formveriinderung  der  Peyerschen  Drix- 
sen  in  der  Cholera  bemerkt,  wobel  sie  sich  an  der  Ober- 
flachc  mit  vielen  dicht  neben  einander  liegenden  gewun- 
denen  Fallchen  beselzen,  Bo/im  hat  durch  Verglei- 
chung  gefunden,  dafs  dieses  Ansehen  in  der  Regel  bei  Sub- 
jecten  jiingern  Alters,  welche  die  Cholera  hinrafftc,  zu 
entslehcn  pflegl,  und  dem  (oben  bescliriebenen)  gefallenen 
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Bail  der  Schleiinhaulolierfliiclie  dcr  Peycrsclien  Driisen  im 
jugemllichcn  Alter  ihr  Enlstehen  verdaiikt.  Trill  nelmiHch 
einc  krankhafte  Kcizung  des  Darmkanals  iind  eine  Vcrdik- 
kung  der  Peyerschen  Driisenslellen  diirch  Sloffabsalz  in  das 
Zellgewebe  zwischen  der  Sclileimliaul  und  der  Muskeiliaiil 
ein,  so  sind  die  Stellcn,  wo  die  verslrichenen  Faltchen  sidi 
friiher  befanden,  im  jiingeren  Alter  am  meislen  geneigt,  durc-h 
Aufnahme  des  Sloflalisalzes  sicli  wieder  zu  verdicken,  und  auf 
diese  Weise  von  neuem  siclilbar  zu  werden.  — Die  (Jlan- 
dulae  solilariae  pflegen  nach  Uohm  in  der  Cholera  ebenfalls 
deullich  bervorzulrelen,  so  dafs  sie  in  der  Grofse  von  Hanf- 
kornern,  namenllich  gegen  das  Ende  des  Diinndarms,  in  der 
Scbleimhaul  wie  ausgesaet  liegen.  Wenn  das  Anschwellcn 
dersellien  auch  ibeilweise  der  sliiikcren  Anfiillung  der  Ka- 
pseln  seine  Entslehung  verdankt:  so  ist  doch  auch  bier  eine 
unler  der  Kapsel  im  Zellgewebe  erfolgende  Exsudalion  vor- 
ziiglich  die  Ursacbe  desselben,  und  in  einzelnen  Fallen  faud 
Jiolim  diese  Arusschwilzung  so  stark,  dafs  die  klcinen  Ka- 
pseln,  wie  auf  einem  Slide  silzend,  weit  fiber  die  iibrige 
Schleimhaut  hervorraglen. 

Im  Typhus  abdominalis  (Gastroenteritis,  Dothiencnteritis) 
ist  die  Verdickung  und  Verschwiiiung  der  Peyerschen  und 
solitairen  Driisen  eine  so  conslanle  Erscheinung,  dafs  mehrere 
Pathologen  geneigt  sind,  diese  orllichen  krankhafteu  A eriin- 
derungen  fiir  den  Hauplgrund  der  Symptome  dieser  Krank- 
heit  zu  belrachlen.  Die  Verdickung  sowohl,  wie  die  Ver- 
schwiirung  finden  sich  am  haufigslen  in  dem  unlerslen  Theile 
des  Diinndarms,  und  in  den  Fiillen,  wo  bei  weit  vorgesdiril- 
tener  Krankheit  die  meislen  Peyerschen  und  solitairen  Drii- 
sen a«  diesen  Veriinderungen  Theil  nehmen,  zeigt  sich  die 
Zerstdriing  in  der  llcgel  um  so  weiler  gediehon,  je  niilior 
eine  Driise  dcr  Valvula  Bauhini  sich  befindet.  Nur  sellcn 
kommen  Fiille  vor,  wo  an  irgend  einem  vom  Uickdarm  cnl- 
fernlen  Punkte  des  Diinndarms  eine  einzige  Peyersche  Driise 
Verdickung  oder  Versch waning  zeigi.  Allem  Aiischeine  nadi 
bilden  sich  diese  Veriinderungen  schon  in  den  erslcn  Tagcn 
der  Krankheit,  vielleiclil  selbst  schon  friiher,  bevor  mich  der 
Kranke  ein  bcdeulendes  Uebelbelinden  wahrnimnil.  Mindes- 
lens  hal  man  bei  Kranken,  welche  noch  vor  dem  fiinflen 
Tage  der  Krankheit  slarbcn,  bedculcnde  Vcrdickungen  dcr 
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Driisen  beobachlet.  Der  Ueliergang  in  Verscbwarung  scbeint 
aber  kaiim  vor  deni  8 ten  Tage  beobachlet  worden  zu  sein. 
Diese  Verschwiifung  hdrl  enlweder  zugleich  mit  den  iibrigen 
Krankheilssymplomen  auf,  und  alsdann  lindet  man  bei  Kran- 
ken,  welche  an  anderen  accessorischen  Zufiillen  geslovbcn, 
die  Geschwiire  vernarbt,  oder  es  bleibt  von  den  Krankheils- 
symptomen  nur  noch  eine  hartnackige  Dianhde  zuriick,  wel- 
che den  Kranken  nach  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  Ibdten 
kann.  Alsdann  lindet  man  gewdlmlich  mehrere  Peyersche 
Driisen  stark  ejculcerirt,  zuweilen  auch  einige  schon  ganz 
vernarbl  oder  in  der  Vernarbung  begrilTen.  — Aiis  lio/im's 
Untersuchungen  iiber  die  Veriinderiingen  der  Peyersehen 
Driisen  im  Typhus  abdominalis  ergiebt  sich,  dafs  die  Ver- 
dickung  auf  ahnliche  Weise  wie  in  der  Cholera,  eiuer  har- 
len,  weifslichen,  von  ihni  als  Exsudat  bezeichneten  ftlasse 
hr  Enlslelien  verdankt,  welche  sich  zwischen  Schleim-  und 
Muskelhaut,  bis  zu  dem  Grade  ablagert,  dafs  die  Driise  meh- 
rere Linien  weit  in  die  Darmliblile  hineinragl,  wahrend  die 
Schleimhaul  selbsl,  so  wie  die  Kapseln  urspriinglich  unver- 
iinderl  bleiben.  Diese  weisse  Masse  ist  schon  friiher  von 
franzdsischen  Pathologen,  namenllich  von  Hillard  bemei-kt, 
allein  ohne  zureichenden  Grund  fiir  Tubeidcelmasse  erklart 
worden.  Spiiter  wenn  sich  gleichzeilig  mit  den  Diarrhoen 
die  Schleimhaut  ohne  Wiederersalz  abldst,  und  die  Kapseln 
Irei  legt,  werden  die  letzteren  zerstdrt , und  es  bleibt  ein 
harles  und  hockriges  Geschwiir  zuriick,  auf  dessen  Grunde 
zahlreiche  erweiterte  Gefafse  vorkommen.  Diese  Gefafse 
platzen  zuweilen  bei  fortschreitender  Exulceration,  und  geben 
dann  zu  den  erschdpfenden  Blulungen  Veranlassung,  Nyelche 
erfahrungsmafsig  ein  sicheres  Vorzeichen  des  Todes  sind. 
Diese  Geschwiire  konnen  auch  den  Tod  noch  auf  die  Weise 
nach  sich  ziehen,  dafs  sie  allmalig  bis  zum  Peritoniium  vor- 
dringen,  und  eine  Durchlocherung  des  Darms  bewirken. 

Es  halt  in  der  That  schwer,  iiber  das  Causalverhiillnifs, 
in  welchcm  die  palhologischcn  Veriinderungen  der  Peyersclieu 
Driisen  zu  den  Krankheilserscheinungen  des  Tyjihus  abdomi- 
nalis slehen,  etwas  Sicheres  auszusagen.  Wiissten  wir  aus 
anderweiligen  Thatsachen  mit  Bestimmllieil,  welche  Bedeu- 
lung  die  Peyersehen  Driisen  fiir  die  Chylo]ioese  haben  und  dafs 
SIC  fiir  die  lelztere  uncrliifslich  sind,  so  konnten  wir  uns  ei- 
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nigemiafsen  crklareii,  wie  Scluidlichkeiten,  welche  die  Fun- 
ction dieser  Driisen  beeinlrilchligen,  solclie  bcdeulende  Folgeii, 
namenllich  auch  die  sogenannlen  nervdsen  Erscheinungen 
dieser  Krankheit  nach  sich  ziehen  kbnnen.  So  lange  dies 
nicht  der  Fall  isl,  hat  die  enlgegengesetzle  Annahme  mindeslens 
eben  so  viel  Wahrscheinlichkeit,  nach  welcher  dieselben 
Schadlichkeiten,  von  denen  die  veriinderte  Thaligkeit  des 
Darmkanals  (Verslopfung  und  Diarrhoe)  eine  Folge  ist,  auch 
cin  Eikianken  der  Peyei'schen  Eriisen  zu  Wege  bnngen. 
Selbst  von  der  Diarrhoe,  der  steten  Begleilerin  der  Dann- 
geschwure,  lasst  sich  nicht  mit  Beslimmllieit  sagen,  ob  sie 
eine  Folge  der  lelzleren  ist;  auch  hier  konnlen  beide  Krank- 
heitszusUinde  gemeinschaftlichen  Ursachen  ihr  Forlbestehen 
verdanken.  Bei  der  Cholera  isl  offenbar  kaum  daran  zu 
denken,  dafs  jene  vehementen  Ausleerungen  bios  in  dem  Er- 
kranken  der  Peyerschen  Driisen  ihren  Grund  haben  sollten; 
viehnehr  ist  die  Verschwiirung  der  Driisen  nur  eine  Folge 
derselben  Hautung  der  Schleimhaut,  welche  auch  in  den  iib- 
rigen  Theilen  des  Darmkanals  stattfindet.  Da  bei  einer  jeden 
Diarrhoe  und  so  auch  bei  der  den  Typhus  abdominahsbegleiten- 
den  und  ihm  naclifolgenden  in  den  Excrementen  eine  grofse 
Menge  abgelbster  Schleimhautzellen  gefunden  werden,  so  isl 
vorlaulig  kein  sicherer  Grund  vorhanden,  hier  ein  anderes 
Causalvex-hallniss  anzunehmen,  und  die  Darmgeschwiire  fiir 
den  Grund  dieser  Diarhbeen  zu  erkliiien.  — Evident  hingegen 
ist  die  Beziehung  der  Darmgeschwiire  im  Typhus  abdomina- 
lis  zu  dem  bei  liefem  Druck  des  Bauchs  wahrnehmbaren 
Schmerze  in  der  Regio  iliaca  dextra,  welcher  der  gewbhnlichen 
Erkrankungslelle  des  Diinndarms  entspricht,  so  wie  zu  den  in 
der  spiileren  Periode  der  Krankheit  einlrelenden  Blulungen 
aus  dem  After:  in  letzterer  Beziehung  sind  die  Beobachtun- 
gen  anzufiihren,  bei  welchen  man  die  Geschwiirsfliichen  der 
Darmdriisen  solcher  nach  Blulungen  aus  dem  After  verslor- 
benen  Kranken  mit  Blulgerinnscl  bedeckt  gefunden  hat. 

In  der  Phthisis  pulmonalis  tuberculosa  ist  es  eine  ganz 
gewohnliche  Erscheinung,  dafs  sich  zu  den  sjiiileren  Stadien 
der  Krankheit  copiose  und  erschtipfende  Darmausleerungen 
hinzugesellen.  In  diesen  Fallen  findel  man  die  Peyerschen 
Driisen  ebenfalls  in  der  Verscluviirung  begriffen.  Die  Enl- 
stehungsweise  dieser  Geschwiirc  isl  noch  nicht  mil  alien  uns 
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jelzt  zu  Gebole  slehenden  HiilfsmiUeln  unlersucht  worden. 
Es  ist  nur  wahrscheinlich , dafs  diese  Geschwiire  in  Folge 
von  Ablagerung  und  Ervveichung  von  Tuberkelmasse  unter 
der  Schleimhaut  sich  bilden,  Mindeslens  kann  man  bei  Lei- 
chen  von  Kindern,  welche  an  Tuberkiilosis,  sei  es  der  Lungen 
oder  anderer  Organe,  geslorben  sind,  nicht  selten  unler  der 
Schleimhaut,  und  zwar  auch  an  Stellen,  an  denen  sich  keine 
Peyerschen  Driisen  vorfinden,  eine  der  Tuberkelmasse  diirch- 
aus  ahniiche  Subslanz  vorfinden,  und  die  Entstehung  von  Ge- 
schwiiren  aus  Erweichung  dieser  Subslanz  und  nachfolgeu- 
der  Zerstdrung  des  Schleimhauliiberzuges  erkennen, 
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PFEFFERS,  Pfiiffers,  — Thermae  piperinae,  s.  faba- 
liae.  — Dieser  alte,  beriihmle  und  viel  besuchte  Kurort  der 
Schweiz  liegt  im  siiddstlichen  'I'heile  des  Kantons  St.  Gallen, 
im  Krase  Ragatz,  Bezirks  Sarganz,  nur  eine  Stunde  von  dem 
Flecken  Ragatz,  drei  von  Sargans,  zehn  von  St.  Gallen  in 
dem  tiefen  und  schauerlichen  Felsenthale  der  Tamina,  wel- 
ches von  hohen  und  schrolTen  Felswiinden  gebildel,  oberhalb 
des  Badeorts  von  Iclzleren  ganz  geschlossen,  westlich  unfern 
Ragatz  sich  erweitert,  und  in  das  breile  reizende  Thai  des 
Rheines  offnet.  Das  erslere  ist  zwischen  dem  Badeorl  Pfef- 
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fers  iind  dem  Einlrill  dcr  Tnniina  in  das  Elipinllial  so  enp- 
dafs  die  in  der  Tiefe  wild  ilher  Fclscn  sich  sliiizende  'J'amina 
Kaum  Rauni  hat,  die  Breitc  des  in  einer  liclileren  Kiweile- 
rung  dieses  Tliales  erbaiilen  Badcetahlissemenls  den  ganzen 
Baum  diesel-  Ei  weitemng  ausfiilit,  und  dafs  der  erst  vor  we- 
nig  Jahren  den  steilen  Felsen  nicht  ohne  grofsen  .\nfwand 
und  Rluhe  abgerungene  Weg,  der  einzige  fahrbare  nacb  dem 
Bade,  nur  von  schmalen  und  kleinen  Fiihrwerken  mit  einem 
Pferde  benutzt  werden  kann. 

Die  wilde  Tainina  entspringt  im  Sardonaglplscher  am 
Fufse  der  9380  Fufs  fiber  dem  Meere  erhabenen  Scheibe, 
durchfliefst  das  Kalfeuserlhal  in  der  Pvicbtung  nacb  Oslen' 
wendet  sich  bei  dem  Dorfe  Viillis  nacb  Norden,  stiirzl  sich 
dann  in  eine  finstere  Felsengrolte,  verschwindel  und  kqmmt 
erst  oberbalb  und  unfern  des  Badeetablissements  von  Pfeifers 
zu  Tage,  um  von  da  den  liefen,  felsigen  Einschnitt  dieses 
Thales  zu  verfoJgen,  und  nacb  einem  kurzen  Lauf  im  Rhein- 
ibale  zuletzt  in  den  Rhein  selbst  sich  zu  ergiefsen. 

Die  Page  dieses  Kurortes  ist  eine  hochst  eigenlbiimliche, 
aber  zugIei_Qh  auch  sehr  ungiinstige.  — Obgleich  2130  Fufs 
iiber  dem  Meere  erhaben,  liegt  derselbe  dicht  an  der  wilden 
Tamina  in  einem  schmalen  und  tiefen  Felsenthal,  so  einee- 
engt  und  geschiilzt,  dafs  er  nur  sparsara  der  belebendeh  und 
erheiternden  Slrahlen  der  Sonne  sich  erfreut,  zwar  ein  we- 
niger  rauhes  Klima  besilzt,  als  die  hohe  Lage  erwarlen  liefs, 
dagegen  bei  der  Beschriinktheil  der  Lokaliliit,  unfreundlich, 
diisler,  von  dichten  JNebeln  oft  umlagert,  und  nur  wenig  Raum 
und  Gelegenheit  zur  Bewegung  im  Freien  den  Kurgiisten  ge- 
stattet.  — Die  Hohe  der  zuniichst  dieses  Thai  umschliefsen- 
den  Berge  betriigt  5 — 600  Fufs.  An  den  langsten  Tagen 
erfreut  man  sich  der  Sonne  nur  von  9 Uhr  Morpens  bis  4 
Uhr  Abends,  in  den  Monaten  Juli  und  August  von  11  Uhr 
Morgens  bis  3 Uhr  Nachmiltags.  — Bei  diesen  ungiinsligen 
iiufsern  Verhallnissen  dieses  Badeetablissements  ist  die  Lei- 
lung  des  Thermalwassers  von  Pfeifers  nacb  Ragatz  und  die 
Errichtung  einer  Badeanstalt  daselbst  in  dem  schdncn  und 
freundlichen  Rheinthale  gewifs  als  ein  wesenllicher  Gewinn 
zu  betrachlcn. 

Das  Badeelablissement  besteht  aus  inehreren  Gebaudcn, 
— dcra  grofsen  Ilause,  dcr  Kapellc  sannnt  dem  blillelgebaude. 
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<]em  kleinen  Hans  ,und  clem  TrinksaaJ,  — welclie  zii  elnem 
ziisamnienhiingemlcn  Ganzcn  vereint,  sehr  massiv,  in  klosler- 
liehem  Style  aufgefiilirt,  selir  lang,  nur  44  Fufs,  hieit  den  be- 
schriinkten  Raum  z\vischen  der  Ta.mina  und  dem  mil  Laub- 
liolz  bedecklen  Berg  ausfiiJlen,  aufser  VVpbnungen  fiir  einige 
hunderl  Kurgiisle  und  Siilen  zii  geselligen  Vereinen,  gewblbte 
Biider,  lange  Corridors  iipd  Giinge  und  pinen  geraumigen 
Trinksaal  entbalten.  Die  Wobnungen  der  Kurgiisle  sind  sehr 
einfach,  und  nur  mil  den  unentbehrliehslen  Geriilhscliaflen 
versehen,  und  wegen  der  Lage  des  Thabes  un,d  der  Hohe 
der  dasselbe  umscldiefsenden  Berge  grbfstentheils  diislei-;  fru- 
heren  wohl  gegriindeten  Klagen  hat  man  zu  begegnen  sich 
bemiilit.  Aufser  den  gemeinschafllichen  Wasserbiidern,  finden 
sich  liier  auch  Einrichlupgen  zu  Douche-  und  Dupslbiidern. 
— Das  Thermalwasser  wird  auch  auf  Flaschen  gefiillt  und 
yersendel. 

Durch  die  hohen  Berge  und  steilen  Felswiinde,  wejche 
das  Thai  umscblielsen,  wird  nicht  bios  die  Aussichlj  sondern 
> auch  die  Bewegung  der  Kurgiisle  aufser  den  Badegebiiuden 
sehi  beschi'cinkl,  Raum  zur  Bewegung  im  Kurgebiiude 
gewuhren  der  geriiumige  Trinksaal  und  lange,  meist  aber 
diistere  Corridors. 

Die  Berge,  welche  den  Kurort  im  Umkreis  von  mehreren 
Slunden  in  der  Fortselzung  des  Gebirgszuges  auf  dem  linken 
Rlieinufer  umschliefsen,  erheben  sich  zu  einer  Hbhe  von  5 
bis  8000  Fufs  fiber  dem  Meere,  — der  Malhon  zu  5530  F,, 
die  Calanda  zu  8250  F.,  die  mil  Eis  bedecklen  Grauhbrner 
bis  zu  8700  Fufs. 

Sehr  sehenswerlh,  aber  beschwerlich  und  nicht  ohne  Ge- 
fahr  zu  besuchen,  isl  die  schauerliche  und  mil  Recht  be- 
rulunle  Felsenschlucht,  welche  nabe  dem  Badeelablissement 
beginnt,  und  zu  dem  Ursprung  der  Thermalquelle  ffihrt.  Diese 
Schluchl  bildet  ein  holies,  rings  geschlossencs  fnislercs  Fcl- 
sengewolbe,  in  dessen  fiefe  die  Tamina  sich  loscnd  fiber 
Felsen  slfirzt;  ihre  Liingc  belriigl  0 — 700  Schrille,  — die 
schroffen  Felswiinde,  die  sie  umschliefsen,  beslehen  aus  schwar- 
zcm  Kalksleine  mil  weifsen  Kalkspalhadern,  erheben  sich  in 
kolossalen  Formen  zu  einer  Hohe  von  200  bis  290  Fufs,  und 
veieincn  sich  dann  zu  einem  gescblossencn  doinarligcn  Ge- 
"bbe.  Der  cinzige  Weg  durch  dieselbe  ffihrt  auf  einem 
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schmalen  Stege  von  Brellern,  vvelcher  millelsl  elngelriebener 
Keile  an  der  bsllichen  Felswand  befesligel,  droifsig  bis  vierzig 
Fufs  iiber  der  Tamina  schwebl,  und  von  der  Feuchligkeit  der 
Grotte  meist  schliipfrig  ist.  Die  Breile  dieser  GroUe  belriigt 
in  der  Hdhe  des  bretternen  Sieges  30  Fufs,  verengt  sich  aber 
in  der  Tiefe,  — Nichl  zu  schildern  isl  der  gewaltige  und 
wunderbare  Eindruck,  von  welchein  der  in  dieses  h'nslere  Fel- 
sengewblbe  durch  eine  enge  Pforte  Eintrelende  ergriffen  wild, 
— die  schauerliche  Dunkelheil,  die  durch  kunslliches  Licht 
nur  theilweise  und  unvollkommen  beleuchleten,  aber  dadurch 
nur  um  so  greller  gegen  den  dunkeln  Grund  hervorlrelendeu 
nachsten  Unarisse  der  kolossalen  Felsenmassen,  das  durch  das 
geschlossene  Felsengewblbe  vershirkte  Tosen  der  in  der  Tiefe 
sich  wild  iiber  Felsen  dahin  stiirzenden  Tamina  ergreifen  mil 
gleicher  Macht  Sinne  und  Phantasie,  — der  Eintrelende  be^ 
darf  bei  Forlselzung  seiner  Wanderixng,  wenn  gleich  von  ei- 
nem  starken  und  zuverliissigen  Fiihrer  untersUitzt  und  gelei- 
tet,  grofser  Behulsamkeit  und  Vorsicht. 

Pfeifers  gehbrt  zu  den  iiltesten  leutsehen  Biidern,  wie 
nicht  bios  schon  die  Schrift  von  Paracelsus  beweist,  son^ 
dern  auch  die  haufige  Erwjihnung  desselben  in  den  altesten 
Schriften  der  leutsehen  Balneographen.  Die  neuesle-  umfas^ 
sendsle  Monographie  verdanken  wir  Kaiser. 

Schon  im  Jahre  1038  poll  die  Thermalquelle  enldeckl, 
spater  zwar  vergessen,  im  Jahre  1240  aber  von  einem  Jager 
von  rSeueiu  wieder  aufgefunden  worden  sein.  Sehr  friili 
schon  erwarb  sich  dieselbe  einen  bedeutenden  Ruf;  um  sie 
aber  zu  benulzen,  konnte  man  damals  nur  mil  grofser  Be- 
schwevde  und  nicht  ohne  wirkliche  Gefahr  in  die  tiefe  Schlucht 
des  engen  Felsen thales  gelangen,  in  welcher  sie  entspringt. 
In  der  zweiten  Halfte  des  vierzehnlen  Jahrhunderls  erbaule, 
zufolge  einer  Urkunde  vom  Jahre  1382,  zuerst  der  Abt  Jo- 
hann II.  von  Jfletidelburcn  mil  grofser  Kiihnheit  an  und  iiber 
dieser  Felsschhicht  die  ersten  Bader,  nahe  dem  Ursprunge 
der  Thermalquelle,  unfern  einer  Oeffnung  der  dunkeln  Fel- 
sengrotte,  durch  welche  die  Tamina  slrfiml;  Kranke,  wel- 
che  sich  zu  diesen  Biidern  begeben  wollten,  mufsten,  wegen 
der  sleilen  Holien  rings  umber,  mil  verbundenen  Augen  an 
Stricken  lierabgelassen  werden.  — Ein  neues,  geniumigeres 
Badchaus,  ao  derselben  ungunsligen  Slelle,  welches  als  Zu- 
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fliichlsort  auch  im  Winter  beniilzt  wurde,  als  namentlich  im 
Jahre  IGll  die  Pesl  in  der  Umgegend  wiithete,  das  Bad 
PfelTers  aber  verschonte,  nvurde  ina  Jahre  1543  erbaiit,  brannte 
aber  im  Jahre  1629  ab.  — ISach  dein  Brande  unlernahm  der 
Abt  Jodocus  im  Jahre  1630  die  verdienslliche  Leilung  der 
Thermalquelle  von  ihrem  Ursprung  in  Hbhren  durch  die  Fel- 
sengrolle  der  Tamina  an  die  liefer  gelegene  und  freiere  Slelle 
des  Thales,  wo  noch  je4l  die  massiven  Badegebaude  sjch 
befinden,  welche  Abl  Bonifacius  J.  iin  Jahre  1716  auffiihren 
liefs,  Obgleich  die  Lage  dieses  Etablissemenls  weniger  un- 
giinstig  ist,  als  die  der  iilteren  Biider,  so  ist  sie  gleichwohl 
noch  immer  sehr  beschrankt,  aber  trolz  dieser  unfreundlichen 
Lokalilat  und  des  miihsamen  und  schwierigen  Weges  nach 
dem  Kurort,  erfreute  sich  lelzterer  gleichwohl  eines  so  wach- 
senden  Zuspruches  von  Kurgiislen,  dafs  die  zahlreichen  VVoh- 
nungen  in  den  Badegebauden  nicht  immer  alle  Giiste  aufzu- 
nehmen  vermochten;  — von  Ragalz  aus  fiihrlen  damals  nur 
zwei  Wege  nach  dem  Bade,  der  eine  iiber  das  Dorfchen  Va^ 
lens,  der  andere  iiber  die  Ablei  und  Dorf  Pfeffers,  und  beide 
konnten  nur  von  Fufsgangern  und  Saumpferden  passirt  werden. 
In  neuerer  Zeit  bemiihte  sich  der  Abl  Placidus  P/ister  durch 
Verbesserungen  vorhandener,  aber  wegen  der  ortlichen  Ver- 
hallnisse  schwer  zu  entfernende  UebelsUinde  zu  beseitigen,  — 
die  wichtigsten  und  erfolgreichsten  Veriinderungen  erfuhr  in- 
defs  dieser  Kurort  erst  in  der  neueslen  Zeit.  In  Folge  der 
Siikularisation  des  Klosters  pfeffers  im  Jahre  1838  wurde  die 
Thermalquelle  fiir  unveraufserliches  Staatsgut  erklart,  und  ein 
Theil  des  Erlrages  zur  Unterhaltung  und  Erweilerung  des 
Badeelablissements  beslimml.  Die  erste  und  wichtigsle  Sorge 
der  Regierung  war  nun  der  Bau  des  schon  erwahnten  fahr- 
baren  Weges  von  Ragatz  nach  dem  Bade  zwischen  der  wil- 
den  Tamina  und  den  auf  dem  linken  Ufer  derselben,  dicht 
an  deiselben  schroff  sich  erhebenden  Felsenmassen ; und  die- 
ser Weg  gewahrt  jetzt  nicht  bios  den  Reisenden  den  Vor- 
iheil  eines  leichteren  und  bequemeren  Verkehrs  zwischen  Ra- 
gatz und  dem  Badeetablissement,  sondern  auch  den  Kurgii- 
slen  zu  Pfeffers  die  Annehmlichkeit,  sich  in  dieser  Richtung 
des  Thales  freier  bewegen  zu  kbnnen.  Noch  wichliger  indefs 
ist  die  spiiter  durchgefuhrte,  ebenfalls  schon  erwahnle  Leitung 
des  Thermalwassers  von  Pfeffers  in  Rohren  nach  Ragalz, 
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cincm  Flceken  von  iOOO  Einwolmern,  wb  aiifser  den  Vorzii- 
gen  dcr  schoncrcn  und  gesiinderen  Lagc,  Kurgasle,  welclie 
hiei  badcn  woHen,  auch  gcraumigci*c  und  befjueincre  Woli- 
nungen  linden.  Die  Anslalt  winde  den  31.  Mai  1840  feier- 
bdi  inaugnrirt,  untcr  der  lebbaflen  Tbeilnabme  einer  zaldreicli 
lierbcigeslrbmlen  Bevolkerung,  — liierdurch  in  kurzer  Zeit 
vollendet,  was  in  einem  Zeitrauine  von  Jabrhundeilen  nicbt 
vollbrachl  werden  konnte,  und  so  .diirfte  in  dcr  Folge  theil- 
weise  wenigslens  der  Ausspruch  iiber  Pfeffers  in  Erfiillnng 
gehen,  welchen  der  gclehrle  Fellv  Wimmerlin  im  Jahre  14‘24 
handschrifllich  hinterlassen  lial:  Si  labs  fons  thermarum  in 
terra  plana  manaret,  duobus  lioniinum  millibus  siinul  balne- 
anlibus  abundanliam  aquae  donaret  et  virlulein  thermarum 
tolius  Germaniae  superaret.  — Da  das  Thermalwasser  auf 
seinem  Wege  nacli  Ragatz  nur  zwei  Grad  seiner  Warme  ver- 
iicrt,  liitst  sich  mit  grofscr  VVahrscbeinlichkeil  erwarlen,  dafs 
bier  bald  eine  zalilreich  besuchte  Badeanstalt  erstehen  wird, 
welcbe  die  Regierung  von  St,  Gallen  bereilwillig  zu  fordern 
bemiibt  ist.  — Die  Kurgiiste  haben  nun  die  Wahl  zwischen 
dem  blister  und  eng,  von  hohen  Bergen  umschlossenen  alien 
Bndeetablissemenl  an  der  Tamina,  und  dem  geraumigen,  freund- 
lichen  Ragatz,  welches  GOO  Fufs  liefer  als  lelzteres  (1530  F. 
iibef  dem  IMeere)  in  dem  breiten,  herrlichen  Rlieinlhale  ge- 
legen,  von  reizenden  Umgebungen  begranzt,  durch  bequeme 
und  vielbefahrene  Kunststrafsen  mit  den  namhafleslen  Sliidten 
der  ISahe  und  Feme  verbunden  ist. 

Die  Thermalquelle  entspringt  aus  Kalk-  und  Scbieferge- 
birg  auf  dem  rechten  Ufer  der  Tamina,  G80  Schrille  ober- 
halb  des  Badeetablissements,  unfern  der  schauerlichen  Grolte, 
welclie  die  Tamina  durchslrbmt,  aus  mehreren  Felsensjialten, 
und  wird  in  Reservoiren  gesammelt,  von  welcben  das  Ther- 
malwasser millelsl  Riihren  durch  die  erwiilmle  Grolte  der 
Tamina  cntlang  in  das  Badeetablissemenl  geleilet  wird. 

In  der  Regel  ist  die  Thermalquelle  sebr  wasserreioh  (sie 
soil  in  einer  Minute  iiber  lausend  Maafs  geben),  crleidcl  aber 
gleichwohl  Veriinderungen.  In  maneben  Jahren  lliefsl  sie  nur 
voin  Friibling  bis  ziim  Herbst,  in  anderen  auch  den  NMnler 
hindurch  ohne  Unterbrechung.  Bei  einem  kallen  oder  Irockenen 
Sommer  ist  die  Wassermenge  indefs  gcringer,  als  bei  einem 
fcuchlen.  hn  Jahre  1810  war  der  Wasscrsland  der  Thcr- 
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malquelle  so  niedrig,  dafs  man  ihr  giinzliches  Versiegen  be- 
fiirchlete;  auch  schien  die  Temperatur  und  die  Beschallenheil 
der  Tliennalqiielle  veranderlj  spiiler  glich  sich  gleichwohl  al- 
ias wieder  aiis.  Um  gleichwolil  einem  ahnlichen  Unl'all  vor- 
zubeugen,  li^Cs  der  Abt  P/acklus  PJisler  einc  liefer  gelegene 
Tliennabjuelle  fassen,  deren  Wasser  durcli  einc  von  der  Ta- 
mina  in  Bewegung  geselzles  Pinnpwerk  in  die  allgemeine 
Leilung  gefordert  werden  kann.  — Friiher  fand  sicii  der  Ther- 
inalquelle  gegeniiber  auch  ein  Sauerbrunnen,  welcher  aber 
jelzl  ganzlich  verscliwunden  ist. 

Das  'riiennalwasser  isl  klar,  durchsiclilig,  fasl  gesclmiack- 
und  gerucblos,  luir  an  der  Quelle  hat  es  eincii  sehr  schwa- 
chen  Gerucli  nach  Schwefelwassersloffgas,  ist  dein  Gefulil 
nach  weieh,  seifenartig,  und  bildet,  auf  Flaschen  gefiillt,  kci- 
nen  INiederscblag;  sein  spec.  Gewicht  verluilt  sich  zu  deslil- 
lirlem  Wasser  wie  10,004:10,000. 

In  den  Leitungsrohren  setzt  sich  ein  schleiiniger  Nieder- 
schlag  ab,  welcher  ziihe,  von  hellgelber  Farbe  unler  dem  Na- 
luen  des  „Badeleinies“  bekannt  isl. 

Die  remperalur  des  Thermalwassers  wechselt  nach  dci* 
grdfseren  oder  geringeren  Enlfernung  von  dem  Ursprung  der 
Quelle;  doch  betnigt  die  Abnahme  derselben  bis  Ragalz  nur 
2“  R.  Fine  genaue  Untersuchung  ini  Mai  1840  ergab  fol- 
gendes  Resultal;  bei  seinem  Ursjnunge  halte  das  Thernial- 
wasser  2!),75“  R,,  auf  dem  Trinksaal  in  dem  Badeetablissc- 
ment  29,50®  R.,  und  zu  Ragalz  27,75®  R. 

Die  dem  4'hermalwasser  eigenlhumlichen  fliichligen  Be- 
slandlheile  scheinen  sehr  fest  an  dasselbe  gebunden  aru  sein. 

iSach  Scheillin's  wiederholten  Versuchen  erkallete  das 
Thcrmaivvasser  bis  zu  17  und  15®  R.  ziemlich  sclmell,  dana 
abei  sehr  langsam,  so  dafs  es  naeh  vier  und  zwanzig  Slun- 
den  noch  laulich  war,  wiihrend  gemeines  bis  zu  gleichem  Grad 
kiinsllich  erwcirmles  Wasser  seine  W iirme  gleichmiifsiger  ver- 
loi.  Dagegen  behauplen  Pageusleclier  und  Jrmuiger,  dafs 
das  Iheimal wasser  eben  so  schnell  erkalle,  als  aiuleres  kiinsU 
lich  eiwiiimtes  Wasser  von  gleicher  Temperalur. 

Analysiil  wurde  das  riiennalwasser  sclion  von  MorvUi^ 
spaler  im  Jahre  1819  von  Cupellei-  in  Chur,  im  Jahre  1882 
von  I ngensleclier.  Nach  Cnpellei'  cnlhallen  scchzelin  Uiizeii: 
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Chlornalrlum 

0,21 

Gr, 

Schwefelsaures  Natron 

0,62 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,37 

___ 

Kohlensaure  Talkerde 

0,87 

, 

Chlorlalcium  ) 
Extractivsloff  ) 

0,16 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,32 



Harzstoff 

0,06 

— 

2,61 

Pagenstecher  fand  in  100  Unzen  Niirnb. 

Gr. 

Med.  Gewicht 

Chlormagnium 

0,112 

Gr. 

Chlorkalium 

0,139 

— 

Chlornatrium 

1,673 

— 

Schwefelsaure  Kalkerde 

0,170 

Schwefelsaures  Kali 

0,028 

— 

Schwefelsaures  Nalron 

1,514 

— 

Kohlensaure  Kalkerde 

5,690 

— - 

Kohlensaure  Talkerde 

0,919 

— 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,041 

— ■ 

Kieselerde 

0,880 

— 

Jod,  Harz  u.  Exlractivsloff 

Spuren 

Sauerstoffgas 

11,166  Gr. 

1,30  Par.  Kub.  Z. 

Stickstoffgas 

3,70 

— — 

Kohlensaures  Gas 

4,15 

— — 

i),15  Par.  Kub.  Z. 

Nach  Pagenstecher  enthalt  der  Badeleim  in  100  Unzen; 


Kohlensaure  Kalkerde 

28,25  Gr. 

Kohlensaure  Talkerde 

1350  — 

Kieselerde 

151,00  — 

'i'honerde 

65,00  — 

Eisenoxyd 

33,00  — 

Verlust 

9,25  — 

300,00  Gr. 

Als  Heilquelle  benulzl  wirkt  die  Therinalquelle  zu  Pfef- 

fers  ganz  analog  der  indifferenten  Thei'inalquellen  (Vergl.  Bd. 
XXX III,  S.  604),  das  Nerven-  und  Blulsystem  belebend,  die 

Se-  und  Excretionen  bclhiitigend  und 

verbessernd,  aber  bei 

dem  Mangel  an  feslen  Beslandlheilen  fldcliliger,  geistiger,  we- 
niger  maleriell,  die  Mischungsverhiillnisse  dcr  feslen  und  fids- 
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sigen  Theile  iimandernd,  weniger  durchgreifend  und  kriiftjg 
aiif  vorliandene  Krankheitspvoducle  und  krankhafle  Metamor- 
phosen  einwirkend,  als  andere  an  festen  oder  fliichtigen  Be- 
slandtheilen  reichere  Mineralquellen. 

Gelrunken  veranlaJ’st  das  Thermalwasser  bei  gesunden 
Individuen  ein  Gefiihl  von  Leichligkeit,  alJgemeiner  behagli- 
cher  Wiirme,  vermehrlem  Appetit,  mafsige  Belhatigung  der 
Schleimhaule,  Schweifs,  zuweilen  etwas  Scliwindel;  die  Aus- 
scbeidungen  erfolgen  aufser  durch  die  Haul,  durch  die  Ham- 
weikzeuge,  seltner  durch  den  Stuhl.  Kaiser  will  bfter  be- 
obachlel  haben,  dafs  eine  kiinslliche  Misclmng  von  destillir- 
lein  Wasser  und  den  demselben  beigemischten  Bestandtheilen 
des  Thermalvvassers,  von  gleiclier  Temperalur,  als  lelzleres, 
in  gleiclier  Menge  gelrunken,  Ekel  und  Abspannung  veran- 
lafste,  wahrend  das  naliiiliche  Thermalwasser  von  Pfeffers 
den  Appelit  erregt  und  vermehrl,  — ferner,  dafs  Biider  von 
diesem  kiinsllich  nachgebildelen  Thermalwasser  bei  gleicher 
I'emperalur  von  sehr  verschiedener  Wirkung  sind.  — Auch 
das  versendele  naliiiliche  Thermalwasser  soil  erkallet,  ge- 
li  unken  sehr  beruhigend  wirken  bei  erethisch  - krampfhaflen 
Abdominalleiden,  insbesondere  des  JMagens. 

Als  Wasserbad  angewendet  ist  dasselbe  von  einer  noeli 
kraftigeren  und  allgemeineren  Wirkung,  — wirkt  nach  Ver- 
schiedenheit  der  Krankheilsconslitulionen  und  der  Temperalur 
beruhigend  und  belebend,  erregl  weniger  das  Gefiihl  einer 
unangenehmen  vermehrlen  Wiirme,  mehr  das  von  allgemei- 
ner  Behaghchkeil,  und  Leichligkeil,  einer  geisligen  Belebung 
des  ganzen  Organismus  und  eine  dieser  enlsprechenden  Be- 
lhatigung der  Se-  und  Excrelionen,  besonders  dcr  iiufseren 
Haul,  der  Schleimhaule,  der  Harnwerkzeuge  und  des  Genilal- 
syslems;  die  Haul  wird  weicher  und  geschmeidiger,  und  wenn 
spater  Sclu\eifs  erfolgl,  pflegl  derselbe  weniger  profus  und 
anhaltend  zu  sein,  wie  nach  anderen,  an  feslen  Beslandlhei- 
en  leic  eren  und  heifseren  riiermalquellen.  Gleichwohl  isl 
eine  dilich  leizende  Einwirkung  auf  die  iiufsere  Haul  nicht 
zu  verkennen,  welche  sich  in  einem  Gefuhl  von  Jucken,  Prik- 
e n,  techen,  und  endlich  in  dem  Ausbruch  eines  eigenlhiim- 
lichen  Ausschlages  aussprichl;  — bei  plelhorischen , zu 
acliven  Congestionen  geneiglen  Subjecten  erfolgen  nicht  sel- 
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len  slurniische  Reacliohen  des  Blutsyslems,  Eingenomnienlich 
des  Kopfes,  Schwindel. 

Die  mehr  oder  weniger  reizende  Wirkung  dieser  Biidef 
Aviid  daher  zuvdrdersl  bedingi  durch  die  Versdiiedenheil  def 
Krankheilsconslrlutioii,  iiiichsl  dieser  aber  von  der  Art  ilires 
Gebrauches,  ihrem  minderen  oder  hoheren  Warmegrad,  das 
kiirzere  oder  liingere  Verweilen  m den  Badefn,  und  cndlich 
die  sellnere  odeT  hau'figere  Wiederholung  der  lelzlern;  und 
es  folgt  hieraus,  dafs  der  hierdurch  modificirle  Gebrauch  die- 
ser Biider  einerseits  Individuen  von  lymphatischer  Constitu- 
tion, phlegmatischem  Temperament,  schlaffer  Faser,  'I'riigheit 
der  Se-  und  Excretionen,  aber  aiich  andrerseils  Personen  von 
sehr  zarter  Constitution,  einem  sehr  i*6izbaren  und  schwaclicn 
Nervensystem  zuzusagen  pllegt. 

Benutzt  wild  das  Thermalwasser  als  Gelriink  und  als 
Bad;  beide  Fonnen  des  Gebrauclis  unterstiitzen  sich  gegen^ 
seilig;  nur  sellen  ist  die  eine  angezeigt.  Mit  sehr  giinstigem 
Erfo’lge  werden  auch  damit  Klystiere  von  Thermaiwasser  ver-  ' 
blindeh,  — nach  Kaiser  auch  Biider  von  Thermaldiimpfen, 
welehe  namentlich  sehr  vortheilhaft  auf  die  Respirationsorgane 
wirken  solleii. 

Die  bier  viblicbe  Bade-  und  Trinkkur  dauert  gewohnlich 
drei  bis  vier  Wochen.  Morgens  sehr  friih  zwischeii  5 bis  6 
Uhr  wird  zu  Irinken  begonnen,  in  Zwischenraumen  von  einer 
Viertelstunde  anfiinglich  zwei  bis  vier  Glaser  getrunken,  damit 
aber  allmalig  bis  zu  acht,  ja  funfzehn  Gliisern  tiiglich  geslie- 
gen,  und  obgleich  die  Localiliit  von  Pfeffers  die  Bewegung 
im  Freien  sehr  beschrankt,  damit  angemessenc  Bewegung 
verbunden.  Gebadet  wild  meist  spater  in  einem  Separal- 
oder  Vollbad,  in  welchem  man  eine  Slunde  verweilt,  und  nach 
demselben  im  Bette  kurze  Zeit  verweilt.  Hiiufig  werden  auch 
noch  Abends  zwisclien  5 und  G Uhr  einige  Cdaser  getrunken, 
was  aber  bei  Schwiiche  und  Triigheit  der  Verdauungswerk- 
zeuge,  so  wie  bei  sehr  reizbaren,  leiebt  aufzuregendcn  Per- 
sonen  nur  bedingt  zu  empfehleh  seiii  diiifle. 

Die  frulier  hiiulig  beiuitzle,  sogeiiamite  Ausbadekur 
ist  jelzt  fast  ganz  aulser  Gebralicli.  Cm  cincii  krilischen 
Hautausschlag  hervorzubnngen  (oder  „auszubaden“)  liefs  man 
den  Kranken  anfiinglich  friih  eine  gauze  Stunde,  Nachmittags 
cine  halbc  Stunde  baden,  tiiglich  mil  ciner  halben  Slunde 

slcigcn, 
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sleigen,  und  so  lange,  dafs  die  Krankeii  tiiglich  acht  Stunden 
im  Bade  verweillen,  und  der  beabsichtigte  Hautausscblag 
(Psydracia  ihermalis)  hervorgerufen  wild.  Wiihrend  der  Dauer 
des  Haulausschlages  vvurden  die  Biider  fortgesetzt,  und  erst 
bei  Abnabme  desselben  wurde  der  lange  Autenthalt  im  Was- 
ser  in  iihnlicher  Weise  allmiilig  verrainderl.  Diese  Kur  dauert 
gewobniich  drei  bis  vier  Wochen,  wenn  sich  auch  schon  sehr 
zeilig  der  Badeausschlag  zeigt. 

Landleule  gebrauchlen  friiher  eine  Kur,  die  nur  einige 
Tage  fordert;  sie  badeten  tiiglich  zwei  bis  dreimal  slunden- 
lang,  Iranken  Thermalwasser  in  grofser  Menge,  liefsen  sich 
scbropfenj  und  nahmen  dabei  noch  tiichlige  Brech-  oder 
Laxierniiltel. 

Bei  einer  gewohnlichen  Badekur  befinden  sich  dieKran- 
ken  im  Anfang  derselben  wohl;  — ein  behagliches  Gefiihl 
von  Wiirme  verbreitet  sich  iiber  den  ganzen  Korper,  der 
Ausdruck  des  Gesichtes  und  der  Puls  werden  lebhafter,  der 
Appelit  besser,  der  Schlaf  ruhig;  — zwischen  dem  sechslen  bis 
' neunlen  Tag  der  Kur  aber  treten  oft  wesenlliche  Veriinde- 
rungen  ein,  Tragheil  des  Stuhlganges,  Appelillosigkeit,  Schwere 
im  Kopfe,  unruhiger  Schlaf,  gleichzeilig  merkliche  Verschliiu- 
merung  der  vorhandenen  Krankheits-Erscheinimgen.  ISach 
UmsUindcn  wird  dann  die  Kur  auf  einige  Zeil  unterbrochen^ 
Gegen  den  neunlen  bis  zwiilften  Tag  bildet  sich  der  Bade- 
ausschlag, und  nimmt  dann  wieder  ab.  Derselbe  ist  nicht 
bios  mit  allgerneinen  Reactionen,  sondern  auch  hiiulig  mit 
Geschwulst  und  Schmerzen  an  Hiinden  und  Fiifsen  verbun- 
den,  oft  sehr  quiilend  und  angreifend,  und  verlangt  dann  eine 
besondere  Behandlung. 

Zu  widerralhen  bei  wahrer  Vollbliiligkeit,  acliven  Blut- 
congeslionen.  Disposition  zu  Schlagflufs,  Neigiing  zu  Blulhu- 
sten,  lieberhaften  Beschwerden,  Wassersucht,  scirrhbsen  Lei- 
den und  ahniichcn  krankhaflen  Metamorphosen,  — wird  da- 
gegen  dei  Gebrauch  des  Thermalwassers  in  den  erwiihnlcn 
F ormen  geriihrnt : 

1)  bei  chronischen  Leiden  der  VerdauungswerkzeugCj 
Same  und  Verschleimung  des  Magens,  habiluellcn  Erbrechen 
(mil  Ausnahme  des  Erbrechens  bei  Schwangcrcn  und  in  Folgo- 
scmhoser  oder  ahnlicher  Leiden  des  Magens.) 

-)  Slockungen  und  selbst  bcginnenden  Verhiirtungen  der 
Med.  cliir.  Encycl.  XXVll.  lid.  " 4 
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Leber,  IMilz  und  andercr  Abdominalorgane  und  dadurcb  be- 
dingten  Hamorrboidalbescbwerden,  haiiniickigen  Gelbsucblen 
und  Kacbexieen. 

3)  chionischen  Nervenleiden  von  ei-elhiscber  und  lorpi- 
der  Schwiicbe;  — nervosem  Kopfweb,  insbesondere  aber 
krampfhaften  Beschwerden  der  Abdominalorgane,  Magenkranijtf, 
Kolik,  nervoser  Hypochondrie,  Hyslerie;  vollkoramnen  und 
unvollkommnen  Lahmungen  der  Exlremiliiten  in  Folge  von 
brllicher  Schwacbe,  Vervvundungen  oder  anderen  iiufseren 
Verletzungen. 

3)  Blennorrhben,  verallelen  Bruslkatarrhen,  anfangender 
Schleimschwindsucht,  Verschleimung  der  ersten  Wege,  Hel- 
minthiasis, Durchfall,  — Fluor  albus. 

4)  Krankbeilen  des  Ulerinsystems  von  Schwache,  Slo- 
rungen  der  naturgemafsen  Entwicklung,  Suppression  und  an- 
dere  krankhafte  Anomalien  der  Menstruation,  Bleichsuchl,  Un- 
fruchtbarkeit. 

5)  Leiden  der  Harnwerkzeuge,  — ei’schwertem  schmerz- 
haftem  Harnen,  Gries-  und  Steinbeschwerden. 

6)  rheitmatischen  und  gichlischen  Leiden,  Rheuinatalgieen, 
Conlracturen,  — chronischcn  Hautausschliigen,  — weniger 
bei  schon  veralteten  Geschwiiren. 
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PFEILGIFT,  oder  das  Gifl,  mil  welchem  von  verschic- 
deiien  Volkern  die  Pfeile  und  Lanzen  vergiftet  werden,  uin 
Iddlliche  Verlelzungen  herbeizufiihren,  wird  aus  verschiedenen 
Ptlanzensaflen  in  Asien,  Afrika  und  Ainerika  bereitet.  S. 
Sliychnos. 

PFEILNAHT,  Sutura  sagillalis,  wIrd  die  unbevveglichc 
Vcibindiing  der  Pfeilriinder  der  Scheilelbeine  genannt,  Sie 
laufl  der  Liinge  nach  iiber  das  Oberhaupt  oder  den  Scheile), 
niiimit  hinler  der  Milte  des  Slirnbeins  in  der  Kranznaht  ihren 
Aiil'ang,  und  endigt  sich  iiber  der  Mille  des  Hinterhauplbeins 
in  der  Lambdanaht.  Unler  dieser  Naht  verJaufl  der  Llingen- 
blnlJeiter  der  harlen  Hirnliaut.  Vergl.  den  Arlikel  Naht. 

S — m. 

PFEILSONDE,  Sonde  a lleche,  Sonde  a dard,  isl 
eine  silberne  Rohre,  von  der  Gestalt  eines  gekriiminten  miinn- 
liclien  Catheters,  in  welcher  ein  scharfer  Stachel  lieet.  Dio 

O 

Oeffnung,  aus  der  ganz  nahe  am  vorderen,  geschlossenen  Ende 
die  Spitze  des  Slachels  hervortrilt,  belindet  sich  in  der  conca- 
ven  Fliiche  der  Rohre:  von  dieser  Oeffnung  liiuft  auf  derselben 
hliiche  eine  Spalle  enllang,  und  ihr  enlspricht  eine  Rinne 
in  dein  Slabe,  Die  Sonde  wird  beiin  hohen  Sleinschnitte  in 
die  Blase  gebracht,  der  Stachel,  dessen  Slab  aus  dein  Irichler- 
fbrmigen  Ende  der  Rohre  hervorragt,  und  einen  Knopf  hat, 
>\ird  durch  die  Wand  der  Blase  gestofsen,  und  das  Messer 
auf  der  Rinne  abwarls  geleitet,  wiihrend  das  stumpfe  Ende 
del  Rblue  den  Rlasengrund  eniporhalt.  — Frere  Cosme  hat 
den  Nutzen  der  Pfeilsonde  zuerst  nachgewiesen;  doch  sind 
an  seinein  Werkzeuge  spiiter  mehrfache  Verbesserungen  an- 
gebiachl,  die  Spitze  des  Slachels  wird  am  zweckmiifsigsten 
lancellarlig  angeferligt,  das  vordere  Ende  der  Rohre  oliven- 
ahnhch.  Verschiedene  Formen  der  Pfeilsonden  sind  von  Per- 
nt,  LnfiHUH,  Jlrnmljillfi,  Scarpa,  Legros,  La  Faye  u.  A.  an- 
gegeben;  die  Sonde  des  Montagna  hat  eine  Sfbrmige  Kriirn- 
niung,  so  dais  der  von  der  Oeffnung  aufsleigende,  riickAvarls 
gebogcne  Schnabel  der  Rohre  den  Grand  der  Blase  sliilzt; 
doch  isl  die  Einbringung  schwierig.  — (S.  d.  Art.  Blasen- 
sleinschnill). 
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PFENNIGKRAUT.  S.  Lysimachia. 

PFERDEALOE.  S.  Aloe. 

PFERI3ESAAMEN.  S.  Oenanlhe  Phellandrium. 
PFERDESCHWEIF.  S.  RUckenmark. 
PFERDESEUCHE,  Obgleich  mehrere  Krankheilen  der 
Pferde  zuvvellen  eine  seuchenarlige  Ausbreitung  erlangen,  so 
hat  man  doch  den  Namen  „Pferdeseuche“  mehr ausscbliefs- 
lich  einer  erst  in  der  neueren  Zeit  naher  bekannt  geworde- 
nen  Krankheit  beigelegt,  die  sich  im  Wesentlichen  als  eine 
katarrhabsch-rheumatische  Enlziindung  verschiedener  Organe, 
mit  einem,  meistens  zum  asthenisch-nervbsen  (lyphbsen)  Cha- 
racter neigendem  Fieber  bezeichnen  liifst.  Sie  hat  auch  die 
Namen:  Influenza,  nervoses  Katarrhalfieber,  epizo- 
otisches  oder  katarrhalisches  N ervenfieber,  Brust- 
seuche,  seuchenhafteBrustfelELungenentziindung, 
epizootische  Brustkrankheit  der  Pferde,  epizooli- 
sche  Lungen-  und  Leberentziindung,  Lebertyphus 
u.  dgl.  erhalten,  je  nachdem  man  die  Art  ihrer  Enlstehung 
und  Verbreilung,  oder  das  in  verschiedenen  Gegenden  und 
in  verschiedenen  Jahren  des  Herrschens  sehr  abweichend  her- 
vorgetretene  Hauplleiden  bezeichnen  wollte.  Gewifs  sind  auch 
ganz  verschiedene  Krankheilen,  die  nur  durch  das  seuchen- 
arlige Herrschen  eine  Aehnlichkeit  mit  einander  erhielten,  unter 
den  einen  oder  den  anderen  Namen  gebracht,  und  als  iden- 
tisch  mit  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  belrachtet  war- 
den. — Diese  Pferdeseuche  wild  von  manchen  Schriflslel- 
lern  fiir  eine,  erst  in  der  neueren  Zeit  enlslandene  Kranklieit 
betrachtet,  — hochst  wahrscheinlich  aber  unrichtig,  da  sie  in 
friiherer  Zeit,  bei  dem  mangelhaflem  Zuslande  der  Thierheil- 
kunde,  wohl  nur  nicht  gehorig  beobachlet  und  beschricben 
warden  ist.  Es  linden  sich  in  den  thienirzllichcn  Schriften 
die  ersten,  aber  nur  sehr  uiivollstandige  Andeulungen  iiber 
eine  im  Jahre  1714  allgemein  lierrschend  gewesene  Pferde- 
seuche; nach  Gibson  zeigle  sich  eine  solche  in  England  ge- 
gen  Ende  des  Jahres  1732  als  Bruslseuche,  1734  im  Friih- 
jahre  aber  mit  vorherrschenden  Leiden  der  Baucbeingewcide. 
Fehr  hat  die  Bruslseuche  schon  im  siebenjahrigen  Kriege, 
dann  in  den  Jahren  17G6,  1775  und  1805  beobachlet;  liru- 
gnone  besclirieb  sie  1783  als  cin  nervoses  (lyphbses)  Fieber 
mil  enlzundlichen  ZufivUen  der  Brust-  und  baucheingeweide^ 
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JIavemann  sahe  sie  1786  und  1795  in  Hannover,  wo  sie  neben 
dem  Brust-  und  Leberleiden  mil  helligen  Augenenlziindungen, 
mil  rheumalischenLahmbeilen  u.  s.  w.erscbien.  Gilbert  beobach- 
lele  1795  in  Frankreich  eine  ganz  ahnliche  Krankheit,  die  auch 
zu  derselben  Zeit,  wie  eben  gesagl,  in  Deutschland  bin  und 
wieder  vorkain;  im  Jahre  1797  herrschte  eine  typhbse  Lun- 
genentzundung  unter  den  Pferden  in  ganz  Deutschland,  und 
verbreitete  sich  in  der  Richtung  von  Nord  nach  Slid.  In  ei- 
ner  uberraschenden  Ausdehnung  und  Bdsartigkeit  erschien  im 
Jahre  1805  mit  demselben  Gange  eine  asthenische  Brust- 
seuche,  bei  welcher  auch  Leberaffectionen,  Briiiine,  Anschwel- 
lungen  des  Kopfes,  der  Driisen,  u.  s.  w.  haufig  beslanden. 
Sie  wurde  von  Naumtmn,  Fehr,  Sander,  liavemann,  Wol- 
slein,  Vihorg  u.  a.  Thierarzten  beschrieben.  Im  Jahre  1820 
Irat  die  Pferdeseuche  in  Rufsland,  Schweden  und  im  nbrd- 
lichen  Deutschland  an  verschiedenen  Orten  wieder  auf,  ver- 
breilele  sich  hier  allrniilig  in  mehreren  Richlungen  nach  Siid, 
Ost  und  West,  aufserdem  auch  nach  Oeslerreich,  Ungarn, 
in  die  Schweiz,  nach  Frankreich  und  England,  und  kam  nach 
kurzen  Pausen  fast  iiberall  immer  wieder  von  neuem,  bald 
mehr  bald  weniger  ausgebreitet,  hervor,  so  dafs  sie  seit  jener 
Zeit  niemals  giinzlich  wieder  verschwunden  ist.  Hin  und 
wieder  kam  sie  liinger.e  Zeit  nur  bei  einzelnen  Pferden,  gleich- 
sam  sporadisch,  vor,  trat  dann  aber  plotzlich  bei  einer  gro- 
fseren  Menge  der  Pferde  auf.  Sie  verschonte  kein  Alter,  kein 
Geschlecht,  keine  Race  und  keine  Art  der  verschiedenen  Ge- 
brauchspferde,  ergriff  aber  besonders  junge  Thiere  von  edler 
und  von  veredelter  Race.  Den  grcifsten  Schaden  brachte  sie  in 
Gestuten,  in  MarsUillen  und  in  Mililarstallen  hervor,  Doch  hat 
sie  in  den  einzelnen  Jahrgiingen  sowohl  in  der  Form  des  vor- 
herrschenden  Leidens,  als  auch  im  Character  der  Vitalitat 
und  in  der  Bosarligkeit  grofse  Verschiedenheiten  gezeigt,  und 
hierdurch  iiber  ihr  Wesen,  ihre  Ursachen  und  therapeutische 
Behandlung  mancherlei  sich  widersprechende  Ansichten  her- 
vorgerufen. 

Die  Krankheit  ist  immer  mit  einem  Fieber  bcgleitet,  wel- 
ches, ]e  nach  dor  Constitution  der  Pferde  und  nach  dem  herr- 
schcnden  Krankheils-Genius,  bald  vom  Anfange  an  einen  asthe- 
nischcn,  bald  auch  einen  erethisch-synochosen  Character 
zeigt;  doch  felvlen  auch  im  lelzteren  FaUe  meistens  die,  einem 
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solchen  Fiebcr  cnlsprechenden  Symplome  einer  acliven  Ent- 
ziindung,  und  es  machl  sicli  immer  bald  cine  vorherrschende 
Neigung  ziiin  Uebergang  ein  den  lorpiden  Character  bemerkl)ar. 
Hierdurch  besonders  vveicht  die  Pferdeseuche  von  den  iihn- 
lichen,  aber  sporadisch  vorkommenden  Krankheiten  ab.  — 
Das  Uebel  scheint  haufig  ganz  pldlzlich  in  einem  ziemlicJi 
hohen  Grade  hervorzulrelen,  in  den  meisten  Fallen  hat  man 
aber  Vorboten  desselben  bemerkt,  welche  darin  beslehen,  dafs 
die  Pferde  einen  Tag  oder  einige  Tage  hindurch  verminder- 
len  Appelit,  Maltigkeit,  triiben  Blick,  etwas  rauhes  Haar,  und 
oft  auch  Gelbfarbung  der  Conjunctiva  und  der  Maulschleiin- 
haut  zeigen;  hierzu  findet  sich  ein  etwas  schnellerer  Puls, 
und  indein  dann  diejenigen  Symplome  hinzutrelen,  die  den 
einzelnen  Formen  der  Krankheit  eigenthiimlich  sind,  bildet 
sich  dieselbe  vollslandig  aus.  Hinsichllich  dieser  verscliiede- 
nen  Formen  zeigt  sie  sich  entweder  1)  als  katarrhalisch- 
typ hoses  Fieber  ohne  vorherrschendes  Localleiden;  — 2) 
als  Halsentzilndung;  — 3)  als  Brustentziindung,  und 
zwar  a)  als  Br ustfellentziindung,  b)  als  Lungenent- 
ziindung,  und  c)  als  Lungen-Brustfellenlziindung; 
— 4)  als  Leber entziin dung,  und  zwar  als  solche  aUein, 
oder  in  Verbindung  mil  einer  der  eben  genannten  Krank- 
heitsformen.  Die  Complicalionen  dieser  Formen  des  Leidens 
mil  einander,  wie  auch  in  der  Zeilfolge  ihres  Zusammentre- 
tens  sind  sehr  mannigfaltig;  denn  bald  beginnt  das  Erkranken 
als  Brustentziindung,  und  nach  2,  3,  und  mehreren  Tagen 
findet  sich  ein  Leberleiden  hinzu;  bald  entsleht  dieses  zuerst, 
und  friiher  oder  spater  findet  sich  eine  Bruslenlzundung  ein; 
oft  trilt  die  Krankheit  sogleich  als  complicirles  Leiden  auf 
u.  s,  w.  Dutch  diese  Verschiedenheilen  wild  in  den  einzel- 
nen Fallen  das  Krankheilsbild  oft  sehr  verandert  und  un- 
deutlich. 

Das  katarrhalisch-lyph  ose  Fieber  Iritl  zuerst  mil 
den  Erscheinungen  eines  miifsigen  Kalarrhalfiebcrs  auf.  Die 
Pferde  sind  malt,  haben  geringen  Appelit  zu  Fuller  und  Ge- 
Irank,  das  Haar  ist  slrupjtig,  die  Haul  Irocken,  es  trill  von 
Zeit  zu  Zcil  wiederholl  ein  Froslschauder  ein,  wobei  Ohren 
und  Fiifse  knit  wcrden;  in  der  hierauf  folgenden  llilze  wer- 
den  die  Augen  mchr  lebhaft,  zuweilen  glaiizend,  und  die 
Fiilse  und  Ohren  vermchrl  warm;  es  liiidcl  sich  Huslen,  der 
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gewohnlicli  trocken,  kriiclizend,  zuweilen  aber  auch  feucht 
uml  locker  ist.  Die  Bindehant  und  die  Sehleimliaut  iu  der 
Nase  und  iin  Maiile,  bei  Sluten  auch  die  der  Scbeide,  er- 
scheint  blafsroth,  oft  aber  auch  gelbroth  oder  ganz  gelb,  an- 
fangs  trocken,  spiiterhin  mit  verinehrler  Absonderung,  so  dafs 
aus  den  Augen  und  aus  der  JNase  ein  schleimiger,  weifsiicher, 
aus  letzlerev  zuweilen  auch  ein  gelbhcher,  mit  kleinen  Kliimp- 
chen  gemengter  Ausflufs  staltfindet.  Die  Zunge  ist  schinut- 
zig-gelb  belegt.  Die  Lymphdriisen  im  Kehlgange  schwellen 
an,  werden  dabei  etwas  hart,  zeigen  aber  im  weiteren  Ver- 
laufe  weder  zur  Zertheilung  noch  zur  Eiterung  eine  Neigung 
Der  Elds  ist  zuerst  hart,  miifsig  voll,  50  bis  05  in  der  Mi- 
nute, dabei  der  Herzschlag  an  der  linken  Seile  der  Brust 
stark,  oft  sogar  pochend  zu  fiihlen.  Das  Athmen  geschieht 
i- — 16  mal  in  der  Minute  ohne  besondere  Anstrengung.  Die 
Tliiere  legen  sich  zum  Ruhen  auf  die  Streu  nieder,  rhancbe 
liegen  sogar  viel.  Der  entleerte  Koth  ist  braun,  der  Urin 
blalsgelb,  beides  in  gewbhnlicher  Menge.  In  zwei  bis  drei 
Tagen  steigt  die  Zahl  der  Pulse  fortwiihrend,  so  dafs  sie  bald 
die  enorme  Hbhe  von  90  bis  iiber  100  in  der  Minute  er- 
reicht;  die  Schl^e  werden  dabei  immer  schwiicher,  selbst 
aussetzend,  und  cler  Herzschlag  an  beiden  Seiten  der  Brust 
fiihlbar.  Die  Thiere  legen  sich  nun  gewohnlich  nicht  mehr, 
sondern  stehen  fortwiihrend,  halten  die  Augen  halb  oder  ganz 
geschlossen,  und  senken  den  Kopf  tief  herab,  oder  stiitzen 
ihn  fest  in  die  Krippe,  wobei  nicht  seiten  von  dem  Druck 
del  lelzteren  oder  von  der  Halfter  starke  Quetschungen,  und 
hierduich  selbst  Hautbrand  entstehen.  Die  Schwiiche  hat  ei- 
nen  hohen  Grad  erreichl,  daher  die  Pferde  schwer  von  der 
is  telle  zu  bringen  sind,  und  beim  Gehen  taumeln.  Die  Frefs- 
lust  ist  nun  in  der  Regel  fast  ganz  verschwunden,  manche 
Pferde  zeigen  aber  noch  Neiguug  zum  Saufen.  Die  Tempe- 
lalur  ist  anhaltend  erhohet,  die  Haut  mit  einer  klebrigen  Feuch- 
tigkeit  versehen;  die  Schleimhaute  sind  bei  manchen  Palien- 
len  ganz  blafs,  bei  anderen  rothlleckig,  mit  Ecchymoscn  ver- 
sehen, oder  auch  gleichmafsig  dunkelroth,  wie  mit  Blut  un- 
lerlaufen.  Zuweilen  sieht  man  auch  crgossenes  Blut  in  der 
yoideren  Augenkammer,  — Bei  manchen  TJiieren  entstehen 
odeinatbse  Geschwiilste  am  Kopfe,  unler  der  Brust  und  dem 
auche,  auch  an  den  Fiifsen;  noch  etwas  spiiter  schwilzt  Blut 
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aus  der  Nasenschleimhaut,  auch  an  mehreren  Slellen  aus  der 
Haul,  besonders  an  den  Fesseln.  Zulelzt  verschwilll  Maul 
und  Nase,  das  Athmen  wird  sehr  beschwerlich,  schnarchend, 
die  ausgealhmete  Luft  und  die  Haulausdiinstung  slinkt,  es 
Iritt  Diarrhoe,  und  unter  ganziicher  Entkriiflung  der  Tod  ein. 

Die  Halsentziindung  trilt  mil  demselben  katarrlialisch- 
aslhenischen  Fieber,  mit  Anschvvellung  der  Ohrdriisen  oder 
der  Zunge,  des  Kehlkopfes  u.  s.  w.,  mit  beschwerbchem  ro- 
chelnden  Athmen  und  mit  Beschwerden  im  Schlingen  auf. 

Bei  der  Brustfellentziindung  zeigen  die  Pferde  zu- 
erst  ein  gebndes  Fieber  mit  mafsig  vermehrter  Zahl  (50—60) 
der  Pulse,  wobei  die  Arterie  hart  und  klein  ist;  die  Tempe- 
ratur  wechselt,  oft  zittern  die  Thiere;  ihr  Blick  ist  zuerst  wie 
bei  gesunden  Pferden,  bei  der  Zunahme  des  Leidens  driickt 
er  oft  grofsen  Schmerz  aus;  sie  stehen  mit  aufgerichtetem 
Kopfe,  und  wenn  man  sich  ihnen  nahert,  zeigen  sie  fast  in 
jeder  Periode  der  Krankheit,  wenigstens  momentan,  einige 
Munterkeit,  indem  sie  schnell  an  die  Krippe  Ireten,  etwas 
Ideu  ins  Maul  nehmen  und  dasselbe  kauen;  sie  erscheinen 
defshalb  dem  INichlkenner  gar  nicht  so  krank,  wie  sie  \virk- 
lich  sind;  bei  rubiger  Beobachtung  aus  der^erne  sieht  man 
aber,  dafs  sie  von  der  Krippe  zuriicktreten,  das  Kauen  nicht 
fortsetzen,  die  Ohren  breit  aus  einander  oder  herabhiingen  las- 
sen,  den  Kopf  senken,  die  Vorderbeine  breit  aus  einandei',  die 
Ilinterfiifse  aber  eng  zusammen  stellen.  Oft  setzen  sie  nur 
einen  Vorderfufs  seitwarts  von  der  Brust  ab,  und  zwar  den- 
jenigen,  welcher  der  leidenden  Seite  der  lelztern  entspricht, 
wenn  nicht  die  ganze  Pleura  ergrilfen  ist.  Die  Ilaaie  sind 
glanzlos.  Die  Bindehaut  ist  entweder  blafsroth,  nur  mit  ein- 
zelnen  sichibaren  Gefiilsen  durchzogen,  oder  scbmutzig  lotb, 
zuweilen  auch  gelb;  die  Sclileimhaut  in  der  iSase  und  iin 
Maule  ist  eben  so,  aber  an  letzterer  bemerkt  man  am  Rande 
des  Zahnfleiscbes  2 bis  4 Linien  breit  eine  dunkelrolhe  bai- 
bung.  Die  Nasenscbleimhaut  ist  zuerst  gewbhnlich  trocken, 
spiiter  mebr  als  normal  feucht,  so  dais  selbst  ein  Ausflufs 
von  wasserigem,  bald  weifsem,  bald  gelblichem  Schleim  bei 
mancben  Paticnten  besteht;  die  Maullidlile  erscbeint  feuchl, 
und  haufig  (aber  nicht  immer)  vermehrt  warm.  Das  Athmen 
geschiebt  mit  weit  gebffnelen  Nasenldchern.  und  nut  festge- 
stellteu  Rippen,  fast  nur  mit  llulfc  der  Bauchmuskcb  und 
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der  Flanken;  im  hohen  Grade  des  Leidens  bildet  sich  bci 
jeder  Exspiralion  unter  den  Rippen  am  Bauche  eine  Rinne; 
die  ausgeathmete  Luft  ist  nur  etwas  warmer  als  im  normalen 
Zuslande;  die  Thiere  suchen  das  Husten  zu  unterdriicken, 
wenn  es  aber  stattfindet,  geschieht  es  mit  Irockenem,  meist 
hellklingendem  Tone.  Bei  angebrachtem  Druck  an  die  eine 
oder  die  andere  Bruslwand  stohnen  die  Thiere,  und  im  ho- 
heren  Grade  des  Uebels  Ann  sie  dies  bei  jedem  Alhemzuge 
von  selbst.  Das  Respiralionsgerausch  ist  ganz  deutlich  zu 
horen,  so  lange  nicht  grofse  Exsudate  entstanden  sind.  Die 
Palienten  fressen  sehr  abwechseind,  saufen  aber  viel  und  re- 
gelmafsig.  Der  Kolh  ist  klein  geballt,  hart,  von  gewohnlicher 
Farbe,  ofl  mit  zlihem  Schleim  umhiillt;  der  Urin  zuerst  roth- 
lich,  klar,  spiiter  triib.  Die  Thiere  legen  sich  wahrend  der 
ganzen  Krankheit  nicht  zur  Ruhe  nieder. 

Die  Lungenentziindung  beginnt  oft  mit  sehr  unbe- 
deutenden  Symptomen,  ahnlich  einem  mafsigen  Katarrh,  und 
tritt  erst  nach  2 bis  3 Tagen  deutlich  erkennbar  hervor;  oft 
erscheint  sie  aber  gleich  anfangs  mit  hefligen  Zufiillen,  na- 
menllich  mit  starkem  Frostschauder,  mit  schnellem,  harlem, 
aber  oft  sehr  kleinem  Pulse,  und  mit  schneller,  eigenthiimlich 
angestrengter  Respiration.  Diese  eigenthiimliche  Respiration, 
welche  sich  auch  in  den  langsamer  eintretenden  Fallen  bei 
der  vollstiindigen  Entwickelung  der  Lungenenlziindiing  immer 
lindet,  zeigt  sich  darin,  dafs  der  Bauch  mehr  aufgezogen  ist, 
und  die  Bewegungen  der  Flanken  sehr  gering  sind,  wahrend 
der  ganze  Bruslkaslen  bei  jedem  Athemzuge  so  stark  als  mog- 
lich  erweitert  wird,  so  dafs  man  die  Bewegungen  der  Rippen 
deutlich  sieht.  Auch  bemterkt  man  hierbei  trotz  der  starken 
Erweiterung  der  NasenolTnungen  ein  auffallendes  Spiel  der 
ISasenfliigel,  Die  ausgeathmete  Luft  ist  warmer  als  da,  wo 
1 leuritis  besteht;  Husten  lindet  sich  zuweilen  von  selbst,  bei 
hoheren  Graden  des  Leidens  wird  er  aber  unterdriickt;  er  ist 
mchrentheils  etwas  rauh,  selbst  heiser,  trockcn,  und  hiilt  zu- 
weilen mehrere  Minuten  hindurch  an.  In  den  gelindern  Gra- 
den zeigen  die  Thiere  keinen  Schmerz,  wenn  man  ihre  Brust 
dilickt,  in  den  hdhem  Graden  stohnen  sie  hierbei,  und  oft 
Ihun  sie  dies  auch  von  selbst  sehr  anhaltcnd  und  laut.  Die 
Auskultation  ergiebt  gar  kein  Respirationsgeriiusch,  oder  das- 
selbe  ist  nur  stellenwcis  und  undeutlich  wahrzunehmen.  Die 
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'rJiicre  icgcn  sich  nicht  nieder.  Sie  sleeken  das  Manl  oft 
and  mil  Mastigkeit  in  den  Trinkeimer,  schlingen  aber  nur 
wenig  Wasser  hinunler,  und  scheinen  sich  oft  nur  das  iMaul 
abzukiihlen.  Die  Erscheinungen  an  den  Schleiinhaulen,  an 
den  Se-  und  Excrelionen  sind  fast  ganz  wie  bei  Pleurilis. 

Bei  der  Complication  von  Pneumonie  mit  Pleurilis  fin- 
del  man  die  bei  beiden  Krankheilsformen  erwiihnlen  Symplome 
neben  einander  bestehend;  nur  druckt  der  Blick  iioch  mehr 
Angst  aus,  clas  Alhmen  geschieht  mit  grofser  Anslrengung, 
wobei  die  Thicre  die  Vorderbeine  weit  aus  einander,  die  Hin- 
terbeine  eng  zusammen  unter  den  Leib  slellen;  sie  stolinen 
friiher,  und  noch  lauter  als  bei  der  Pleurilis;  alles  Uebrige 
ist  wie  bei  dieser  und  wie  bei  der  Pneumonie. 

Bei  alien  drei  Formen  des  Bruslleidens  werden  im  fer- 
nern  Verlaufe,  und,  wie  es  gewohnlich  ist,  bei  der  Zunahme 
der  Krankheil  die  Palienten  sehr  schwach;  der  Pids  sleigt 
bis  80  und  mehr,  und  er  wird  klein,  weich , schwach  und 
ausselzend  j der  bisher  an  der  linken  Seite  der  Brust  fiihlbare 
Herzschlag  wird  pochend,  zuweilen  doppelschliigig;  das  Alh- 
men geschieht  immer  angeslrengter,  schneller,  mit  Bewegung 
der  Wirbelsaule  oder  des  ganzen  Korpers;  bei  viclen  Palien- 
len  hbrt  man  in  der  Luflrohre  ein  rasselndes  Geriiusch;  der 
Huslen  wird  immer  seltener  und  schwacher,  das  Slohnen  im- 
mer lauler;  oft  knirschen  die  Thiere  mit  den  Ziihnenj  der 
Appetil  schwindet  immer  mehr,  wird  aber  sellen  ganz 
aufgehoben;  bei  manchen  Pferden  cntslehen  unter  der  Brust 
und  unter  dem  Bauche  und  an  den  Fiifsen  bdemalose  An- 
schwellungen,  die  aber  gewohnlich  bei  einer  einlrelenden  Eri- 
sis,  und  wenn  die  Thiere  anfangen  sich  niederzulegen,  wie- 
der  verschwinden. 

Die  an  Leberenlziindung  leideiuleii  Plcrde  zeigen 
sammllich  vom  Anfange  an,  und  oft  schon  viele  'I  age  vor- 
her,  eine  Gelbfarbung  der  Bindehaul  und  der  Schleimhaul  im 
Maule  (Stuten  auch  an  der  Scheidc);  die  Schleimhaut  der 
Nase  ist  elwas  dunkler  gerblhel,  und  am  Rande  des  Zahn- 
lleischcs  findel  sich  meislens  ein  rolher  Rand;  die  Ihiere  sind 
sehr  mall,  und  beini  Gehon  schwanken  sie  auffallond  mil  dem 
Uinlerlheilc.  Sic  legen  sich  nieder,  aber  slcls  nur  liir  kurze 
Zeil ; zuweilen  scharren  sic  mil  den  biilscn,  wie  bei  Leib- 
schmerzen,  und  wenn  inan  in  dem  rcchlen  Ilypochondrio 
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cincn  Druck  anbringt,  wcichen  sie  meislens  aus,  uml  slohnen. 
Dcr  Puls  ist  nur  bei  einzelnen,  rechl  kriiftigen  Thicren  wahrencl 
der  ersten  24  bis  30  Slunden  hart  und  voll,  bei  den  mcisten 
dagegen  weich,  oft  klein,  seine  Zahl  zwischen  50  nnd  70; 
der  Herzschlag  ist  an  dcr  linken  Brustseite  fiihlbar.  Das 
Athnien  geschieht  mehrenlheils  zuerst  ohne  bedeutende  Slo- 
rung,  spalerhin  wird  es  aber  schneller,  zuweilen  sehr  schnell 
und  bald  mebr  bald  vveniger  angestrengt.  Der  Ajjpetil  ist 
ill!  Anfang-e  nicht  so  gestort  wie  bei  der  Bruslenlziindung, 
namenllich  fressen  die  meisten  Pferde  noch  Heu,  verschma- 
hen  jedoch  meistens  das  Kdrnerfulter.  Der  Durst  ist  gering. 
Die  Darmexcremenle  sind  klein  geballt,  hart,  hell  von  Farbe, 
saner  riechend,  der  Urin  gelblich  oder  blafsroth;  beide  Aus- 
leerurigen  erfolgen  in  geringen  Quantiliiten.  Bei  der  Zunahine 
des  Uebels  wild  der  Puls  immer  schneller,  kleiner,  das  Ath- 
inen  immer  kiirzer,  die  Gelblarbung  der  Conjunctiva  intensi- 
ver,  zuweilen  ganz  roth-  oder  braungelb;  bei  manchen  Pfer- 
den  enlstehen  in  den  Augenkammern  gelbrothe  Extravasate; 
die  Thiere  slehen  betaubt,  iihnhch  wie  bei  dem  Dummkoller; 
sie  versagen  Fuller  und  Getrank  ganzlich;  der  Leib  ist  ver- 
slopfl,  Oder  es  trilt  enlgegengesetzt  auch  Diarrhoe  rait  sehr 
slinkenden  Excremenlen  ein;  zuweilen  entstehen  Oedeme  an 
den  Fiifsen  und  unler  dem  Bauche.  — Die  Leberenlziindung 
1st  sehr  oft  (in  manchen  Seuchen  immer)  mit  Pleurilis  oder 
mil  Pneumonic  verbunden.  In  solchen  Fallen  zeigen  die  Pa- 
lienlen  zugleich  die  Erscheinungen  dieser  Krankheiten, 

Die  Dauer,  der  Verlauf  und  die  Ausgiinge  der  Pferde- 
seuche  Sind  bei  den  einzelnen  Thieren,  je  nach  ihrer  Con- 
stitution und  lla^e,  nach  dem  eben  herrschenden  Charakler 
der  Krankheil,  nach  der  Form  und  Complication  derselben 
und  nach  der  Zeit  und  Art  dcr  geleistelen  Hiilfe  sehr  ver- 
schieden.  Bei  jungen  Pferden  von  cdler  oder  von  veredelter 
liace  verlauft  sie  verhallnifsmafsig  am  schnellsten  und  mit 
den  ube  slen  AusgUngen,  wogegen  sie  bei  Pferden  von  ge- 
memer  Ka^e  m der  Regel  langsamer,  viol  milder  und  gul- 
arliger  erscheint.  In  mehreren  Seuchen  zeigte  sie  sich,  wel- 
c le  orm  des  Uebels  auch  besland , fast  allgemciu  so  nul- 
ajlig,  dafs  sie  schnell  und  leicht  voriiberging,  und  nur  einzehie 
P Cl  foideile,  wahrend  sie  in  anderen  Jahren  bei  jedem  von 
in  eigiiffencn  Thiere  mil  Lebensgefahr  verbunden  war,  da 
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sie  Irotz  jeder  Art  der  Behandlung  lible  Ausgange  maclite; 
zuweilen  bildelen  sich  die  lelzteren  schon  in  den  erslen  24 
Stunden  bei  anscheinend  gelinden  Zufallen,  ofl  aber  ersl  nach 
8 bis  14  Tagen,  und  der  Tod  erfolgte,  dem  enlsprechend, 
bei  einzelnen  Thieren  iiberraschend  schnell  nach  3 — 4 Ta- 
gen, bei  den  meisten  aber  nach  8 bis  14  Tagen,  zuweilen 
noch  spater.  Die  Jahreszeit  und  Wilterung  halle  hierauf 
keinen  wirklich  nachgewiesenen  Einflufs.  Hinsichllich  der 
Form  des  Leidens  zeigte  sich  das  nervose  KalarrhalGeber 
verhiiltnifsinafsig  am  gutartigsten,  und  selbst  da,  wo  es  in 
einem  hohen  Grade  entwickelt  war,  endete  es  mehrenlheils 
noch  mil  Wiedergenesung.  Die  Pleurilis  fiihrte  die  schneli- 
slen  und  hauligsten  Todesfiille  herbei;  etwas  langsamer  ver- 
lief  die  Pneumonie,  und  noch  etwas  langsamer  und  weniger 
lebensgefahrlich  erschien  die  Leberentziindung,  wenn  sie  al- 
lein  bestand,  Complicationen  vermehrlen  jederzeit  die  Ge- 
fahr.  — Bei  zeilig  gebrachter  Hiilfe  erreichte  die  Krcnkheit 
gewohnlich  nicht  die  hoheren  Grade,  sondern  ging  binnen  7 
— 14  Tagen  in  Genesung  iiber;  in  andern  Fallen  dauerte  sie 
3 — 4 Wochen.  Oft  hinterliefs  sie  eine  grofse  Schwache,  die 
G_8  Wochen  fortdauernd  war,  und  haufig  ging  sie  in  JNach- 
krankheilen  iiber. 

Bei  dem  nervosen  KatarrhalGeber  erfolgt  die  giinstige 
Entscheidung  durch  reichhche  Schleimsecretion  an  der  gan- 
zen  Pvespirations-Schleimhaut  oder  durch  viel  dunteln,  zahen 
Urin,  selten  durch  Schweifs  oder  Diarrhoe;  bei  den  iibrigen 
Formen  des  Uebels  ist  dagegen  auch  die  letztere  hiiuGg  zur 
Genesung  fiihrend,  und  besonders  gilt  dies  von  der  Leber- 
entziindung,  bei  welcher  man  den  Abgang  von  breiigein,  dun- 
kelgriinem  oder  dunkelbraunem  Koth  immer  als  eine  giinstige 
Erscheinung  betrachten  mufs,  Als  iible  Ausgange  und  Ue- 
bergiinge  bei  dem  Katarrhallleber  findet  sich  zuweilen  Dumm- 
koller,  Schlagflufs,  Liihmung  verschiedener  Thcile,  das  baul- 
lieber,  brandige  Zerstdrung  der  Haut  und  des  Zellgewebes 
an  den  angeschwollenen  Stellen,  und  bei  manchen  Pferden 
der  Rotz  und  Wurm.  Die  Pleurilis  veranlafst  bei  ungiin- 
sligem  Ausgange  entweder  Brand,  oder,  was  viel  hiiufiger  ge- 
schichl,  Exsudate  von  basersloff  und  von  gelblichem  odei 
rothcm,  slinkendem  Serum;  und  hicrdurch  Vei wachsungen 
und  acute  Wasscrsucht.  Boi  der  Pneumonie  cntstehen  He- 
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patisationen,  Veijauchungen,  Abscesse  und  selbst  Brand  ini 
Liingengewebe ; und  die  Hepalilis  verursacht  meistens  Indii- 
ralionen,  zuweilen  aber  auch  Erweichungen  der  Lebersub- 
slanz,  und  in  Folge  der  letztern  bei  einzelnen  Pferden  Ber- 
stung  dieses  Organs  und  innere  Verblutung.  Durch  diese 
iible  Aiisgiinge  erfolgt  der  Tod  zuweilen  unmiltelbar  und 
schnell,  in  andern  Fallen  gehl  ihm  Danipfigkeit,  Abmagerung 
u.  s.  w.  durch  einige  Zeit  voran.  — Als  eine  ganz  eigen- 
Ihiimliche  Folge  der  Brusl-  und  Leberenlziindungen  sind  die 
Enlziindungen  der  Beugesehnen  und  ihrer  Scheiden  am 
Schienbein  noch  zu  nennen.  Sie  enlslehen  immer  ganz 
plotzlich,  meistens  8 bis  14  Tagen  nach  ganz  gut  erfolgter 
Hedung,  zuweilen  erst  nach  4 Wochen,  selten  noch  wiihrend 
der  Krankheit;  die  Thiere  zeigen  dabei  sehr  heftigen  Schnierz, 
elastische  oder  derbe  Geschwulst  und  etwas  vermehrte  Wiiime 
an  den  genannten  Sehnen  unmittelber  iiber  dem  Fesselgelenk; 
sie  schonen  den  kranken  Fufs,  und  oft  liegen  sie  defshalb 
fortwahrend.  Hiiulig  ist  nur  ein  Fufs  so  aflizirt,  zuweilen 
leiden  aber  zwei  oder  drei  Fiifse,  und  nicht  selten  wechselt 
das  Leiden  von  einem  Fufse  zum  andern.  Dasselbe  ist  im- 
mer sehr  hartnackig  und  macht  oft  Recidive.  — Bei  und 
nach  einigen  Seuchengangen  sah  man  auch  die  periodische 
Augenenlziindung,  und  als  deren  gewohnliche  Folge,  den 
grauen  Staar  haufig  an  solchen  Pferden  eintreten,  welche 
von  der  Pferdeseuche  ergriffen  waren. 

Der  Sectionsbefund  bei  den  an  dieser  Krankheit  geslor- 
benen  Pferden  ist  mil  der  Form  des  Leidens  und  mit  den 
hierbei  entslehenden  Ausgiingen  desselben  ubereinslimmend. 

Die  Aeliologie  der  Pferdeseuche  bietet  in  jeder  Hinsicht 
noch  viel  Riilhselhafles  dar.  Als  Ursachen  belrachtet  man 
Mifsverhiillnifse  in  der  Beschaffenheit  der  Atmosphare,  beson- 
ders  zu  reichliche  Anhiiiifung  von  Wasser  in  ihr,  und  liier- 
durch  bedingte,  oft  wiederholle  starke  Nebel;  ferner  verdor- 
bene  Nahrungsmillel  und  fauliges  Wasser,  reichliche  Erikih- 
rung  der  Pferde  bei  zu  wenig  Bewegung,  besonders  wenn 
die  Pferde  vorher  an  magere  Kost,  oder  an  viele  Bewegung 
in  freier  Luft  gewohnt  waren;  aber  auch  enlgegengesetzt, 
ungewohnle  Anstrengungen  erzeugen  das  Uebel;  ebenso  das 
Zusammensein  vicler  Pferde  in  einem  Stalle,  dunslige  Stlille, 
Zuglufi,  rauhe  Mord-  und  Oslwinde.  Diese  sannnllichen  Ein- 


r>4  , Pfcrdcscuclic. 

wirkungen  konnen  jecloch,  wo  sie  slallfindcn,  zuin  Theil  nur 
nls  pradisponirciule  Ursachcn,  oder  zuweilen  aucli  als  solche, 
die  den  Ausbruch  des  Leidens  bedingen,  angesehen  werden. 
Warum  sie  aber  nicht,  wie  zu  andern  Zeilen,  eine  einfachc 
Entziindung  der  Organe,  sondern  gerade  eine  Enlzundung 
mit  lyphosem  Character,  und  bei  vielen  Thieren  zugleich  er- 
zeugen?  — ist  wohl  nur  durch  Annahme  eines  spezifisclien 
Miasma  zu  erldaren,  das  sich  in  der  Atmosphiire  aus  unbe- 
kannten  Ursaclien,  doch  unter  Mitwirkung  orllicher  Einfliisse, 
aus  dem  Boden,  dem  Wasser  u.  s.  w.  enUwckelt. 

Eine  besondere  Disposition  fiir  die  Krankheilsursaclien 
scheint  in  dem  jugendlichen  Kbrper  zu  beslehen;  denn  die 
meisten  von  der  Seuche  ergriffenen  Pferde  befinden  sich  in 
dem  Alter  von  4 bis  6 Jahren;  doch  erkranken  auch  jungere 
und  sehr  alte  Pferde  an  iln-,  und  es  ist  beslimmt  unrichlig, 
wenn  behauptet  wird,  dafs  die  Seuche  eine  Entwickelungs- 
krankheit  sei,  und  die  Thiere  nur  einmal  im  Leben  befalle. 
Als  eine  Hauptursache  betrachten  IManche  auch  noch  ein  fliich- 
tiees  Contagium,  welches  sich  in  alien  Formen  der  Seuche 
entwickeln  soil,  aber  keinesweges  fiir  alle  Fiille  sicher  erude- 
sen  ist.  ftlan  hat  zwar  vielfach  beobachtet,  dafs  bisher  ge- 
sund  gewesene,  und  keiner  andern  Ui'sache  ausgesetzte  Pferde 
an  der  Seuche  erkrankten,  nachdem  sie  mit  anderen  Pferden 
in  Beriihrung  gekoraraen,  die  bereits  an  dem  Uebel  lilten, 
und  Anher  hat  den  Ausbruch  der  Krankheil  jedesmal  sieben 
Tage  nach  einer  solchen  Gelegenheit  erfolgen  sehen;  ich 
kann  dies  aber  nicht  beslaligen,  da  ich  bei  sehr  haufigen  und 
unter  verschiedenen  iiufserlichen  Verhiillnissen  dargebotenen 
Gelegenheiten  zur  Ansleckung,  selbst  durch  absichlliche  An- 
steckungs-  und  Impfversuche  keine  Uebertragung  der  Krank- 
heit  auf  gesunde  Pferde  erfolgen  sah.  Auch  entspricht  die  sehr 
unregelmiifsige  Verbreitungsweise  der  Krankheit  in  grofseren 
Slallen  (z.  B.  in  MiliUirstaUen,  Marslallcn,  Gestiilen  und  Ue- 
monte- Depots),  wo  Gelegenheit  zur  viciseiligen  Ansleckung 
vorhanden  isl,  nicht  dem  Gauge  einer  wabren  Contagion. 
Denn  bald  verbreitel  sich  die  Krankheit  l)innon  (5,  8 bis  14 
Tagen  fast  gleichmafsig  iiber  cine  grofse  Anzahl  der  vorhan- 
denen  Pferde,  bald  schleppl  sic  sicli  langsam  cinige  Monale 
hindurch  bei  einzelnen  Thieren  fort,  und  nicht  sellen  enlslc- 
hen  sogar  Pausen  von  2 und  inehrcren  ochen , ehe  ncue 

Erkrankungen 
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Erkrankungen  einlreten.  Dabei  kotnmen  auch  die  lelzteren 
uiehrentheils  nicht  unmiltelbar  in  derselben  Reihefolge  vor, 
wie  die  Thiere  neben  einander  stehen,  sondern  bald  bier, 
bald  dort.  In  manchen  Fallen  hat  jedoch  ein  solches  Fort- 
schreiten  in  einer  gewissen  Reihefolge  wenigstens  bei  einigen 
Thieren  statlgefunden,  und  hierdiirch  vorziiglich  den  Ver- 
dacht  der  Contagiositat  erzeugt.  Hierzu  konimt  noch  der 
eigenthiimliche,  mehrmals  beobachtete  Umstand,  dafs  in  ab- 
gelheilten,  aber  nahe  an  einander  liegenden  Kasernensliillen 
auf  derselben  Bodenflache,  bei  gleicher  Nahrung,  bei  dem- 
selben  Trinkwasser  und  bei  demselben  Diensle  der  Pferde 
die  Krankheit  in  der  einen  Ablheilung  des  Stalles  sehr  aus- 
gebreitet  herrschle,  in  den  andern  Abtheilungen  aber  gar 
nicht,  Oder  nur  bei  einzelnen  Thieren  vorkam.  Dies  hat  sich 
mehrmals  in  vcrschiedenen  Jahren  bei  denselben  Abthei- 
lungen, zuweilen  aber  auch  wechselnd  zwischen  den  einzel- 
nen Abtheilungen  wiederholt.  Es  ist  sehr  selten  vorgekom- 
men,  dafs  in  eineni  Gestiit  alle  Abtheilungen,  oder  bei  einem 
Regiment  alle  Escadronen  zugieich  die'  Krankheit  hatten, 
wenngleich  fortwiihrend  eine  vielfaltige  Communication  zwi- 
schen den  Stallen,  zwischen  den  Pferden  und  dem  Personale 
bestand.  Diese  Beobachtungen  zusammen  genommen,  kbn- 
nen  daher  mehr  gegen,  wie  fiir  die  Existenz  eines  Conta- 
giums  beweisen;  jedoch  ist,  wie  bei  andern  miasmatischen 
Krankheiten  mil  nervosem  oder  lyphosem  Character,  unler 
gewissen  Umstanden  auch  die  Erzeugung  eines  Contagiums 
wohl  moglich. 

Die  Prognosis  bei  den  einzelnen  Thieren  richtet  sich 
nach  den  bei  dem  Verlaufe  und  den  Ausgangen  angedeuteten 
Verschiedenheiten.  Als  Seuche  gestaltet  die  Krankheit  kaum 
eine  bestimmle  Beurtheilung,  theils  weil  die  Ursachen  so  we- 
nig  bekannt  sind,  und  ihre  Vermeidung  daher  nur  in  sehr 
geringem  Maafse  moglich  ist,  — theils,  weil  die  bisherigen 
Beobachtungen  eine  grofse  Ungleichheit  im  Verlaufe  und  in 
der  Dauer  der  Seuche  gezeigt  haben.  Die  Jahreszeit  und 
Witterung  scheinen  hierbei  nur  von  sehr  geringem  Einflnfs 
zu  sein. 

Zur  Prophylaxis  hat  sich  eine  regelmiifsige  Fiitterung 

gesundem  Hafer  und  Heu,  oder  mit  gutein  Griinfutter, 

das  Vermeiden  sumpfiger  oder  iiberschweinmt  gewesener 
Wed.  chir.  Encycl.  XXVll.  Dd. 
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Wciden,  — die  Verabrciclmng  kleiner  Gabon  von  (pro  IJ. 
2 Unzen)  Kochsalz  odor  Glaubersalz  enUveder  fiir  sich  al- 
lein,  Oder  mit  etwas  Kalniuswurzel-Pulver  gemengl,  liig- 
lich  zweimal,  am  besten  auf  dein  Kbrnerfuller  des  Mor- 
gens und  Abends,  — zuw^eilen  bei  gul  gefiilterten  Thiereii 
eine  Purgierpille  aus  Aloe  (G  — 10  Dr,)  und  Calomel  (2  Dr.), 
bei  kraftigen  Pferden  mit  Aniage  zu  activen  Entziindungen 
auch  ein  Adevlafs  von  5 — 10  Pl'iind,  niilzlich  gezeigt.  Aus- 
serdem  ist  den  Thieren  tiiglich  eine  miifsige  Bewegung  zu 
machen,  aber  hievin  jeder  Excels  zu  vermeiden,  besonders 
bei  der  Dressur  junger  Pferde.  In  den  Slallen  sorgt  man 
fur  trockene  Streu,  fiir  gehorigen  Abflufs  des  Urins  und  fiir 
reine  Luft,  vcrmeidet  aber  Zugluft  und  Erkallungen.  Das 
Liil’len  der  Slalle  dui’ch  Oeffnen  der  Thiiren  und  Fensler 
darf  daher  nur  an  einer  Seite  des  Gebiiudes,  oder  am  besten 
zu  der  Zeit  geschehen,  wenn  die  Pferde  aus  demselben  ge- 
bracht  sind.  Erlauben  es  die  UmsUinde,  so  wiihlt  man  hierzu 
die  Mittagszeit,  und,  wenn  eben  Nord-  oder  Oslwinde  herr- 
schen,  liiflet  man  nur  an  der  Mittagseite  des  Stalles.  Liegen 
die  Sliille  sehr  niedrig,  oder  auf  feuchlein  Boden,  so  kann 
man  auch,  bei  nasser  Wilterung  im  Herbst,  Winter  und 
Friihling  in  den  Stiillen  Chlordiimpfe  taglicb  einmal  enlwik- 
keln  (doch  mit  Riicksicht  auf  etwa  vorhandene  Brustkranke), 
oder  Raucherungen  von  Wachbolderbeeren  machen.  Auch 
vermeidet  man  eine  Ueberfiillung  der  Stiille,  und  wo  die 
Krankheit  bereits  in  einem  Stalle  herrschend  ist,  sucht  man 
die  umnitlelbare  Beriihrung  der  gesunden  Pferde  mil  den  er- 
krankten,  wenn  auch  nur  aus  Voisicht,  zu  vermeiden. 

Bei  der  Kur  der  Pferdeseuche  miissen  die  oben  ange- 
gebenen  Verschiedenheiten  in  der  Form  des  Leidens,  so  wie 
diejenigen  Eigenthiimlichkeiten,  die  durch  den  Charakler,  die 
Complicalionen,  die  Dauer  und  Ausgiinge  desselben,  durCh 
das  Alter  und  die  Constitution  der  Thiere  bedingl  sind,  be- 
liicksichliget  werden.  — Das  nervdse  Kalarrhalfieber  wurde 
sichlbar  verraindert  und  verkiirzt,  wenn  man  bei  gut  geniilir- 
len  Pferden  im  ersten  Stadium  inafsige  Gaben  von  Glau- 
bersalz (pr-  Dos.  2 bis  3 Unzen)  mit  Sahniak  (-]  Unze) 
oder  mit  Brechweinsleiu  Drachine)  bei  einem  Milleiden 
der  Leber  Glaubersalz  mil  Calomel  (1  Drachine),  und  Flie- 
dcrblumen  oder  KamillcnbUunen  ( 1 Unze)  in  Lalwcrgen- 


Pferdeseuche.  67 

form  taglicli  3 mal  und  elwa  zwei  Tage  hindurch  gab;  bei 
iilleren  und  wenjger  kriiftigen  Thieren  setzte  man  stall  des 
Flieders  die  rad.  Calami  oder  Valerianae  zu  den  erslereh 
Milteln,  und  nach  2,  3 Tagen,  oder  wenn  reichlichere  Schleim- 
absonderung  oder  bdematiose  Anschwellungen  entstanden  \va- 
ren,  gab  man  Rad.  Calami,  R.  Valerian.  Flor.  Arnic.  Race. 
Junip,  01.  terebintbin.  und  dgl.  Reizmittel;  bei  Faulfieber 
diese  Mittel  in  Verbindung  mil  Acid,  muriatic.,  mil  Kampferj 
Cort.  Quercus  oder  C.  Salicis.  Die  grofsen  Oedemef  wurden 
scarifizirt  und  mil  verdiinnter  Salzsaure>  mil  einer  Aufibsung 
von  Chlorkalk,  oder  mil  Terpen ihinbl  oder  Weingeist,  die 
stark  angeschwollenen  Augen  mil  einer  schwachen  Auflbsung 
von  Zinc,  sulphuric,  oder  von  Cupr.  alluminal.  gewaschen 
Bei  grofser  Eingenommenheit  des  Kopfes,  so  wie  bei  Affek- 
lionen  der  Brustorgane  und  bei  Lahmungen,  leisleten  Haar- 
seile  und  Fontanelle  gute  Diensle;  aber  die  Haul  und  das 
Zellgewebe  an  den  betrelTenden  Slellen  vverden  zuvveilen 
schnell  brandig.  In  diatetischer  Hinsicht  ist  Irockene,  reine 
Luft  im  Stalle,  gute  Nahrung,  iiberchlagenes  Getriink  mil 
Mehl,  Sauerleig  oder  Leinkuchen  nahrbafter  gemacht,  Be- 
fbrderung  der  Hautausdiinstung  durch  Pulzen,  Reiben  mil 
Slrohwischen  und  warme  Decken,  auch  Rube  erforderlich. — 
Die  Halsentziindung  erfordert  hinsichtlich  des  Allgemeinleidens 
dieselben  Mittel;  bei  gut  genahrten  kraftigen  Pferden  auch 
eine  Blutenlziehung  von  8 bis  10  Pfund;  aber  hauptsachlich 
sucht  man  dnrch  Einreiben  von  Linim.  volatile  und  01.  te- 
rebinth., oder  von  Ung.  Canlharidum,  oder  durch  Haarseile 
neben  und  unler  dem  Kehlkopfe,  die  Enlzundung  nach  aufsen 
abzuleilenj  weil  die  inneflich  angevvendeten  Mittel,  des  ge_ 
hinderten  Schluckens  wegen,-  oft  wenig  oder  gar  nichts  lei- 
sten.  Bel  Erstickungsgefahr  mufs  die  Tracheotoniie  gemacht 
Nverden.  Wenn  die  Zunge  stark  angeschwollen  ist,  oder  sich 
viel  ziiher  Schleim  im  Maule  angehiiuft,  kann  ein  MauKvasser 
von  Salzsaure  (1  Unze)  mil  Wasser  (2  Pfund}  und  Honig  (2 
Unzen)  mit  Nulzen  gebraucht  werden.' 

Die  Brust-  und  Lebcrenlziindungen  verlangeny  vvenu  sie' 
sehr  acut  auftrelen,  und  mit  einem  Fieber  synochosen  Cha- 
raktets  begleitet  sind,  in  dem  erslen  Stadium  einen  Aderlafs 
(nach  der  Constitution  der  Pferde  von  0 — 12  Pfuud)  in' 
einzelnen  Fiillen  auch  am  zweiten  Tage  eine  schwiichere 
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hiUeitx  odor  hiUor-aromat.  MllUdix.  und  hoi  ciwfsx'r  Sx'hw.k'lio 
solhst  RtKlnau,  KamjdVr.  Torjx'ulhiix?!  uud  d^L  Per  Kam|»fer 
hal  sich  iwmonlhch  d.tiu\  uiilKlicd)  ^x'leiil.  Nvenm  die  IUhUs- 
ke>k  der  Svnxploiue  erueix  AderWs  erlorxlertx',  n.ach  demselheu 
aber  der  lAds  selir  Llein  und  schx\*ach.  und  das  Athmenn  mil 
iKvh  medtr  Ai\slren^\ux^  aus^efidxrt  wurde.  IVi  Pleurilis. 
nameiilKch  weuu  xBe  Zufillt'  u.tch  der  aulijdxK'pslisohx'n  lie- 
kandfun^  m deu  erslx'n  -4  :>limdeax  sich  nickl  luijxdem.  \vix' 
aitoh  wenu  £t'  Kraukheil  uhefhaxi}^  keineu  reineu  .artixen 
KnUundimtscharakler  haUe.  hesonders  aK'r.  xwnn  sie  mil 
ektem  Leherleiden  eomphdrt  war.  t'cschieu  immer  das  l'.do- 
mel  ak  das  xxnrt.sauisle  Millei.  Passelhe  wnmlx'  tashch  3 
tis  4 mal.  pr.  D.  »u  4 — 1 Drachiue  se^hen.  bis  der  Kolh 
wTfich  wnmle.  oder  his  slatkes  Poltem  im  Leihe  enlslanden 
xvar.  Man  reichl  es.  m;l  Rucksiehl  auf  dix'  iihnsen  I lustandx'. 
*uersl  uul  den  schw'efels.xuren  Salxxm  und  mil  sx'hleimisen 
Milteln.  bei  ^aslnsch^i  Cexmidu'aliotH'n  imd  hei  mekr  aus- 
jehWx'leiB  Ivphosem  Characier  aher  mil  tdlUHen  uml  aromal. 
Mtlleln.  und  ha  enlrtehenden  Fxsudalen,  wx'un  der  Puis 
hartnacJig  in  einer  ubenuifsi^en  Zlahl  und  Schneliigkeil  bieibi; 
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verbindet  man  es  audi  mit  Digitalis  (2  bis  3 Drachmen 
auf  24  Slunden).  — Bei  Leberentziindungen  giebt  man  das 
Calomel  in  jed^i  Stadium  als  Hauptmitlel,  und  zwar  nach 
den  angedeuteten  verscbiedenen  Umstiinden  aiich  in  verschie- 
denen  Zusammensetzungen  mit  den  genannten  und  ahnlichen 
andern  Mitteln.  — 

Wenn  bei  Brust-  oder  Leberentziindiingen  unvollsliindige 
Krisen  durch  den  Harn  erfolgen,  oder  wenn  bdematose  An- 
schwellungen  an  den  Fiifsen,  unler  dem  Bauche  oder  unter 
der  Brust  entstehen,  dabei  die  Schleiinhaut  der  Nase  und 
des  Maules  feucht,  das  lelztere  normal  warm,  und  der  Hu- 
sten  locker  ist,  kann  man  Wacholderbeeren,  Terebinth,  cocta 
Terebinth,  commun.,  selbst  01.  Terebinthinae  zur  Befordemng 
der  Diuresis  etwa  einen  bis  zwei  Tage  hindurch  anwenden, 
wobei  denn  gewohnlich  die  giinstige  Entscheidung  der  Krank- 
heit  schnell  erfolgt.  Neben  diesen  verscbiedenen  innerlichen 
blilteln  sind  sowohl  bei  Brust-  wie  auch  bei  Leberenlziin- 
dungen  in  den  meislen  Fallen  auch  aufserliche  Ableitungs- 
mitlel  erforderlich,  und  hiiuGg  bewirken  dieselben  die  wesent- 
lichste  Hiilfe.  Ausgenommen  hiervon  sind  nur  die  Fiille,  wo 
das  Localleiden  in  einem  geringen  Grade  besteht.  Man  ap- 
plizirt  demgemafs  bei  Brustenlziindungen  Fontanelle  an  der 
vorderen  oder  unleren  Fliiche  der  Brust,  oder  Sinapismen, 
scharf  reizende  Salben,  z.  B.  Ung,  Canlharidum,  Ung,  Tart, 
stibiati  u.  a.,  oder  auch  Haarseile  an  die  Seiten  der  Brust, 
und  bei  Leberenlziindungen  benulzt  man  die  scharfen  Salben 
oder  Sinapismen  an  dem  rechten  Hypochondrio.  — In  diiiteti- 
Bcher  Hinsicht  gelten  hier  die  bei  der  Prophylaxis  und  bei  dem 
nervosen  Catarrhallieber  angedeuteten  Vorschriften.  Die  Aus- 
giinge,  Uebergiinge  und  Nachkrankheiten  werden,  ihrer  Natur 
gemafs  nach  allgemeinen  Grundsalzen  der  Therapie  behan- 
delt.  — Sanitats-polizeiliche  Maafsregeln  besonderer  Art  sind 
bisher  bei  der  Pferdeseuche  nicht  fur  nbthig  erkannt  worden, 
und  die  hin  und  wieder  in  Gestiiten,  in  IMarstiillen  u.  s.  w. 
versuchsweise  eingerichtete  Absperrung  der  SUille,  in  denen 
die  ersten  Erkrankungen  vorgekommen  waren,  hat  sich  iiber- 
sll  als  nutzlos  erwiesen. 


Ijiteratur. 


JK  A 
1754. 


Oibsott,  new  treatise  on  the  diseases  of  horses.  2.  edit.  Lond, 
— J.  Fchr,  Besdireibung  d.  i.  Frulijahr  1805  hcrrsdicnd  ge 


70  Pfirsich.  Pllanzcnalkaloidc. 

wesonen  sogenannten  Brustseaclie  dcr  Pf«rde.  CiSllingen  1806.  

J.  G.  Woktein,  Auweisung  fur  die  Einwohner  der  Gegendeii,  in  wel- 
chen  die  Pferde  von  der  jelzt  herrschenden  Seuc]^  ergriHen  werden. 
Altona  1805.  J.  H.  Sander,  Gutacliten  uber’ die  jetzt  an  eioigen 
Orten  upter  den  Pferden  grassirende  Bruslseuche.  Halbersladt  180.5. 
E.  Viborg,  uber  das  bosarlige  epizoolische  Pferdefieber;  in  seinen 
Samml.  Bd.  5.  1807.  — Uavemann,  iib.  dasselbe,  ira  Hannov.  Magaz. 
1805.  S.  1026.  — Naumann,  desgl.  in  den  Berlin.  iSaclirichten  von 
Stalls-  upd  gelebrten  Sachen.  1805.  No.  54.  — Niemann,  in  dessen 
Tascbpnbuch  fiir  Hausthierarzle,  2r  Bd.  Halbersladt  1805.  - Tscheu- 
lin,  Beschreib.  d.  Kervenfiebers,  Welches  1817  iua  Sommer  unler  den 
Pferden  gpberrscbt  hat.  Karlsruhe  und  Baden  1819.  — Toggia, 
Sull’  Epizooza  de  cavalli  comparsa  in  Piemonte.  Torin.  1812.  — 
Norling,  Histoire  d'une  Epizootic  obseryee  en  Suede  1824  (Journ.  de 
ined.  veter,  Tom.  2.  p.  444. ) — S.  v.  Tennecker , pract.  Beobach- 
lung  liber  die  unter  den  Pferden  berrschende  cbron.  Lungen-  und 
Leberentziindung.  Ilraenau  1823.  — J.  Fr.  Brauell,  Versnch  ub.  d. 
seit  mehreren  Jahren  in  Deutschland  unter  den  Pferden  berrschende 
Epizootic.  Weimar  1825.  — Girard,  Notice  sur  la  nialadie,  qni 
regoe  epizooliijuement  sur  les  chevaux  (Recueil  de  med.  veterin.  T. 
2.  p.  137).  Deptsch  iibersetzt  von  Teuffel.  Karlsruhe  1825.  — M. 
Anker,  Abbandlung  des  im  verflossenen  Jahre  (1825)  epizootiscb  ge- 
herrscbten  Nervenfiebers.  Bern  1826.  — E.  lAclUe,  Kurze  Darstel- 
lung  der  seit  einigen  Jahren  in  mehreren  Liindern  Europa's,  beson- 
ders  in  Deutschlund  u.  s.  w.  unter  den  Pferden  herrschenden  Epi- 
zootie.  (In  Tennecker’s  Jahrb,  f.  Pferdezucht  u.  s.  w.  4r.  Jahrgang. 
1827).  — IF.  Ch.  A.  Spooner,  Treatise  on  the  Influenza  of  Horses, 
1837.  — Stephan,  die  epizoolische  Pferdeseuche  (im  Magaz.  f.  Thier- 
heilk.  5r  Jahrg.  S.  434.  — KUrber,  die  Influenza  u.  s.  w.  (Ebend. 
7r  Jahrg.  S.  261.)  — L.  Meper , Abhandl.  fiber  d.  Pferde-Influenia. 
Potsdam  1841.  — Ausserdem  in  Lanbenders  Geschichte  d.  Seuchen, 
Ir  Bd.  2.  Ablh.  Mfinchen  1811.  S.  214.  — Veith,  Handb.  der  Ve- 
terin-Kunde.  2r  Bd.  (3te  Aufl.)  S.  129  u.  367,  — Dietrich's  Hand- 
buch  der  spez.  Pathologic , S.  655.  — IVirth,  Lehrbuch  der  Sea- 
pben.  — Funke,  Spezielle  Pathologic  und  Tberapie. 

He  ^ g. 

PFIRSICH.  S,  Amygdalus. 

PFLANZENALKALI.  (Alkali  vegelale,  Pflanzenlaugcn- 
salz)  wurde  friiher  das  Aelzkali  (s.  Potassa)  genannt,  zuiu 
Unterschiede  von  Mineralalkali,  woniit  man  das  Natron  be- 
zeiclmele.  Seitdein  man  das  Kali  in  mannigfachen  Verbin- 
dungcn  im  Dlineralreich  gefunden  hal,  und  sogar  nicht  sell- 
ner  als  Natron,  hat  diese  Bezeichnung  ganz  aufgchort. 

PFLANZENALKALOIDE  (Kaloide,  Pflanzcnbascn  oder 
Pflanzenalkalien)  nennt  man  vegclabilische  Salzbasen  oder 
Alkaloide,  s.  d.  Art.  — Sevlurnci’  erkannte  1SH4  im  Opium 


Pflanzcnalkaloide.  7l 

eine  Subslanz,  welche  von  ilnn  Morphium  genannt,  und  init 
der  hochst  wichligen  Eigenschaft  alkalisch  zu  reagiren,  und 
niit  Siiuren  Verbindungen  einzugehen  bezeichnet  wiirde.  Erst 
181G  lenkten  die  Cheiniker  ihie  Aufiuerksainkeit  auf  diesen 
CJegenstand,  besonders  als  Gajj-Lussac  die  Enldeckung  des 
deiitschen  Phannaceulen  besUitigte,  und  die  Vermulhung  aus- 
sprach;  es  mochten  aus  alien  Giftpflanzen,  die  sicli  beinahe 
sainmllich  duich  alkalisclie  Eigenschaften  auszeichnen,  solche 
SlolTe  zu  isoliren  sein.  Ganz  besonders  waren  es  franzosi- 
sche  Cheiniker,  namenllich;  Pelletier,  Caventon,  Pelouze, 
Dumas  u.  A.,  welche  dieses  neue  Feld  ziierst  bereicherleri. 
Cebrigens  hatte  schon  vor  Serlurner  Derosne  ini  Opium 
das  JN'arcolin  entdeckt,  welches  man  fiir  eine  salzige  Subslanz 
hiell,  und  Derosnesches  Oel  nannte.  Die  Anzahl  der  Pflan- 
zenalkaloide  ist  jelzt  sehr  bedeulend,  und  wird  noch  iinmer 
vermehrt  werden.  Sie  finden  sich  in  Verbindung  mil  eigen- 
ihumlichen,  oder  auch  sehr  verbreiteten  Siiuren  in  den  ver- 
schiedensten  Pllanzenlheilen,  und  ihre  Isolirung  ist  mit  viclen 
> Schwierigkeilen  verbunden,  welche  noch  dadurch  erhoht  wer- 
den, dais  ein  und  dieselbe  Subslanz  verschiedene  Alcaloide 
enlhiill;  so  finden  sich  in  den  Slrychnos-Arlen  Slrychnin  und 
lirucin,  in  den  Chinarinden  Chinin  und  Cinchonin,  iin  Opium 
sogar  7 verschiedene  Alkaloide  u.  s.  w.  Doch  ist  ihre  Dar- 
slellung  fiir  den  Arzt  von  grofser  Wichligkeit,  da  er  dadurch 
im  Stande  ist,  sehr  wirksame  Stolfe  in  kleinen  Gaben  zu 
reichen,  und  neue  Zusammensetzungen  dieser  Stoffe  anzu- 
wenden.  Alle  diese  Basen  slimnien  darin  iiberein,  dafs  sie 
aus  Kohlensloff,  Wassersloff,  Slicksloff  und  Sauersloff  beste- 
hen.  Aus  der  analylischen  Untersuchung  einer  grofsen  Zahl 
derselben  ist  das  Kesullal  gewonnen,  dafs  sie  nicht  als  Sauer- 
sloffverbindungen  eines  zusammengesetzten  Radicals  zu  be- 
trachlen  sind.  Es  lindet  zwischen  dem  Sauerstoflgehall  der- 
selbcn  und  dem  Sauerstoff  der  damit  verbundenen  Saurcn 
nicht  das  Verhiiltnils  Stall,  welches  bei  den  Salzen  mit  un- 
organischen  Basen  Geselz  ist.  Dagegen  hat  Liebig  gefun- 
den,  dafs  die  Saltigungscapaciliit  der  Siiure  in  den  neulralen 
Salzen  genau  mit  dem  Slicksloff  im  Verhiillnifs  slehe,  und 
zwar  so,  dafs  ein  Atom  der  xAlkaloide  genau  so  viel  Slick- 
sloff enlluill,  als  ein  Atom  Ammoniak.  Rian  hiell  sie  dem- 
nach  lange  fiir  blofse  Ammoniak vcrhindungen;  indesscn  sind 
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alle  Versuche  zur  empirischen  Nachweisung  dieser  Ansicht 
fehlgeschlagen. 

Man  druckt  die  chemische  Formel  eines  Alkaloids  da- 
durch  aus,  dafs  man  den  oder  die  Anfangsbuchstaben  seines 
lateinischen  JNamens  schreibt,  und  dariiber  ein  Pluszeichen 

"b" 

selzt,  z.  B.  Chinin=Ch;  Clnchonin  = Ci;  Morphin  = M. 
Diese  Bezeichnungsart  ist  in  sofern  gut  gewahlt,  als  man 
bekanntlich  die  organischen  Siiuren  ebenso,  aber  mil  einem 
Minuszeichen  schreibt,  wodurch  der  eleclrische  Gegensatz 
von  Saure  und  Base  angegeben  ist. 

V.  Schi  — ]. 

PFLAINZENBUTTER.  (Sebum  s.  butyrum  plantarum) 
S.  Fett. 

PFLANZENEYWEISS  (Albumin,  Emulsin).  In  den 
Emulsionen  der  Saamen,  und  in  alien  durch  Hitze  gerinn- 
baren  Pflanzensaften  kommt  das  Pflanzeneiweifs  mit  Pflanzen- 
leim  oder  Kleber  vermischt  vor.  Es  hat  in  seinem  chemi- 
schen  Verhalten  die  grofste  Aehnlichkeit  mit  dem  thierischen 
Eiweifs  (s.  Eivveifs).  Mit  dem  INamen  Emulsin,  welcher  fiii- 
her  fur  Pflanzeneyweifs  gebrauchlich  war,  bezeichnet  man 
jetzt  den  Eyweifsstoff  der  Mandeln,  welcher  auch  Synaptase 
genannt  wird.  Er  ist  ausgezeichnet  durch  seine  Eigenschaft, 
das  in  den  Mandeln  enthaltene  Amygdalin  bei  Gegenwart 
von  Wasser  in  Blausaure  und  einige  andere  Substanzen  zu 
zerlegen.  v.  Schl  — 1. 

PFLANZENFARBSTOFF.  S.  Pigmentum. 

PFLANZENFASER  (Holzfaser,  Holzstoff).  Ein  Haupt- 
bestandtheil  der  Pflanzen,  besonders  der  holzigen,  in  denen 
es  bis  zu  95  p.  C.  enthalten  ist.  Werden  Pflanzenlheile 
durch  Wasser,  Alkohol,  Aether,  verdiinnle  Siiuren  und  Al- 
kalien  ausgezogen,  so  bleibt  als  Riicksland  das  feste  Skelelt, 
die  Pflanzenfaser,  als  eine  weifse,  undurchsichlige,  geschmack- 
und  geruchlose,  in  den  genannlen  Lbsungsmilleln  unveriin- 
derliche  Subslanz,  welche  schwerer  als  Wasser,  und  jfe  nach 
Verschiedenheit  der  Pflanzenlheile,  aus  welchen  sie  darge- 
stellt  ist,  bald  barter,  bald  weicher,  bald  ziiher,  bald  briichi- 
ger  ist.  Durch  Kochen  mit  Alkalien  wird  die  Holzfaser  nach 
und  nach  zerstbrl;  es  erzeugt  sich  eine  braune  Fliissigkeil, 
aus  welcher  Siiuren  Humus  abscheiden.  Der  Humusbildung 
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geht  Starkebildung  voran;  schmilzl  man  aber  Holzfaser  mit 
Aelzkali,  so  entsleht  oxalsaures  Kali.  Von  Salpetersiiure  wird 
die  Pflanzenfaser  anfangs  gelb  gefiirbt,  und  zuletzt  in  Oxal- 
siiure  umgewandelt.  Schwefelsaure  bildet  aus  ihr  Gummi, 
Kriimel-Zuckei'  und  Holzschvvefelsaiu’e.  An  der  Lull  zer- 
setzl  sich  die  Holzfaser  nur  unter  Zutrilt  von  Feuclitigkeit 
und  Luft,  dem  Wasser  allein  ausgesetzt,  kann  sie  sich  lange 
erhalten.  Es  bildet  sich  bei  jener  Zersetzung  der  sogenannte 
Moder,  kiinstliches  Ulmin,  welches  den  Hauplbestandtheil  der 
Dammerde  ausinacht,  und  bei  der  Ernahrung  der  Pflanze 
eine  wichtige  Rolle  zu  spielen  scheint.  Aus  der  V’ermode- 
rung  der  Holzfaser  leitet  man  die  Bildung  der  Braun-  und 
Steinkohle,  der  Humus-,  Quell-  und  Quellsalzsiiure  ab.  Bei 
der  trockenen  Destination  giebt  die  Holzfaser  sehr  verschie- 
dene  Zerselzungsproducte,  unter  denen  besonders  die  vege- 
tabilische  Kohle  und  der  Holzessig  zu  nennen  sind. 

Die  neuesten  Untersuchungen  Payeii’s  iiber  das  Pflan- 
zenskelett,  welches  er  Cellulose  nennt,  haben  gelehrt,  dafs 
es  bei  alien  Pfianzen,  seiner  chemischen  Zusammensetzung 
nach,  homogen,  und  mit  dem  Starkemehl,  Dextrin  und  Inu- 
lin  isomerisch  sei  (^ormel:  C**  H^®  0®,  H^  0.),  dafs  nur 
der  Aggregationszustand  desselben  bei  den  verschiedenen  Thei- 
len  ein  verschiedener  sei,  und  den  Widerstand  gegen  die 
Einwirkung  der  chemischen  Agentien  und  der  Verdauung 
bedinge;  dafs  ferner  die  sonst  unterschiedenen  Substanzen: 
Medullin,  Fungin,  Lichenin  nicht  von  der  Pflanzenfaser  ge- 
Irennt  werden  kbnnen,  dafs  endlich  die  vegelabilische  Mem- 
bran  oder  Faser  sich  dadurch  von  der  thierischen  unterscheide, 
dafs  die  erstern  eine  tcrnare  Verbindung  sind  ohne  Stickstoff, 
die  letzlere  aber  eine  quaternare  mit  Stickstoff.  (Ann.  des 
sc.  nat.  Sec.  Serie.  T.  XIV).  v.  Schl  — I. 

Pb  LANZENLEllM.  S.  Kleber. 

PFLANZENMILCH.  In  mehreren  Pflanzenfamilien  fin- 
det  sich  ein  bald  weifser  milchiihnlicher,  bald  gelb  und  roth 
gcfiirbter,  sellen  bliiiilicher,  zuweilen  aber  auch  mehr  wass- 
riger  Saft,  welcher  bei  Verlelzungen  in  Tropfen  hervorquillt, 
und  in  eigencn  Gefiifsen  (Milchsaft-  oder  Lebenssaftgefiifse, 
vasa  lactifera,  laticis,  propria)  enlhallen  ist,  in  denen  er  sich 
forlbewegend  fliefst.  Unter  dcin  Microscop  erscheint  diese 
Pflanzenmilch  als  eine  Fliissigkeit,  in  welcher  kleine,  runde 
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Kornchen,  und  zuweilen  auch  kleine,  an  beiden  Enden  ver- 
dickle  Sliibchen  schvvimmen.  An  der  Luft  Irocknet  sie  ein, 
nimnit  cine  dunklc  braunlichc  oder  sclivviirzliche  Farbe  an 
bleibt  indessen  lange  weich,  und  lafst  sich  in  der  warmer. 
Hand  kneten.  Aul'ser  verschiedenen  eigenlhiimlichen  SlofTen 
findet  sich  darin:  Harz,  Federharz,  Gummi  u.  a.  in.  Es  ge- 
hbrt  dahin  das  Opium,  das  Lactucarium,  Scammonium  und 
andere  in  der  Medicin  gebriiuchliche  Millel,  Siehe  auch 
Gummiharze.  ^ _ j 

PFLANZENSCHLEIM.  S.  Gummi. 

PFLASTER.  S.  Eraplastrum. 
PFLASTER-EINWICKELUNG.  Die  Wirksamkeit  ei- 
ner  Einwickelung  (vergl.  diesen  Artikel)  kann  belrachthch 
vermehrt  werden,  wenn  die  Leinwand,  die  zur  Ausfiihrung 
dient,  mit  einem  klebenden  Stoffe  beslrichen  wird.  Bei 
der  Behandlung  der  Knochenbriiche  wahit  man  gern  den  so- 
genannlen  Klebe-  oder  K leister  - Ver  band,  weil  die 
Schienen  und  Binden  durch  die  Einmischung  des  Kleislers 
an  Festigkeit  und  Dauerhaftigkeit  gewinnen.  Diese  einfache 
Zulhat  des  Klebemittels,  welche  von  havrey  und  Seuiin  vor 
kurzer  Zeit  empfohlen  worden  ist,  und  ^Jgemeine  Nachah- 
inung  gefunden  hat,  mufs  in  der  That  als  eine  wichlige 
Verbesserung  der  Verbandart  der  Briiche  angesehen  werden. 
— Der  Gebrauch  eines  mit  Pilaster  bestrichenen  Lein- 
wand-Slreifens  ist  schon  alter,  aber  seine  Anwendung  betraf 
und  betrifft  noch  jetzt  mehr  einzelne  SleJlen  des  Korpers  und 
eine  geringe  Zahl  von  Formen  iiufserlicher  Krankheiten;  denn 
ein  Verband,  wie  die  Umkleidung  eines  gebrochenen  grofseren 
Ghedes  ihn  erfordert,  kann  mit  Pflastern  weder  so  voll- 
sliindig,  leichl  und  sicher,  noch  mit  so  grofser  Schonung  fiir 
den  Kranken  bevverkstelligt  werden,  als  diets  durch  Roll- 
binden  moghch  ist.  Unter  den  Knochenbriichen  sind  es  etwa 
nur  die  Fingerglieder,  die  Kniescheibe,  der  Ellenbogen-Hdk- 
ker,  die  Nasenbeine  und  Jodibeine,  deren  BruchsUicke  man 
mit  Hiilfe  von  Pflastern  an  der  richtigen  Stelle  zu  befestigen 
pflegt,  und  Schienen  und  Binden  sind  meist  obenein  noth- 
wendig. 

Die  Pflaslcr- Einwickelung  wird  zu  einem  slarken  und 
dauerhaflen  Drucke  benulzl;  demnachst  kann  sie  dazu  die- 
nen,  die  organisehen  Thcile  in  eiaer  iJuien  gegebenen  Lagc 
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zu  erhallen,  besonclers  an  der  Oberlliiche.  Die  einigende 
Kraft  des  Pflaslers,  die  bei  der  Schliefsung  der  Wunden  am 
gewohulichsten  offenbar  wird,  komml  z,u  der  zusammenhal- 
lenden,  einengenden  Wirkung  der  Kreis-  oder  Hobelbinde. 
Daher  gleicht  der  Erfolg,  den  die  Pflaster-Einwickelung  mit 
sich  fiihrt,  in  den  meisten  Fallen  demjenigen  Niitzen,  welclien 
eine  Fascia  uniens  fiir  Langenwunden  sliflen  kann,  insofern 
diese  die  Wundrander  aneinanderfiigt,  und  zugieich  die  Decke 
einer  Wundhohle  auf  ilirem  Gninde  befestigt. 

Die  vereinte  Kraft  des  Druckes  und  Zuges  bedingt 
die  Heilsainkeit  der  Pflaster-Einwickelung  gegen  alte  Ge- 
schwiire  an  den  Unlerschenkeln.  Die  alten  Fufsschiiden 
gehoren  zu  den  hiiufigsten  und  hartniickigslen  Uebeln,  und 
Thomas  Baynlon  aus  Bristol  erlangte  zu  Ende  des  vorigen 
Jahrhunderts  in  London  und  Paris  nicht  geringefl  Kuhm, 
als  er  deren  Heilung  mit  seinen  Pflastern  zu  belreiben  an- 
ting. Der  Beifall,  der  bei  neuen  Heilarten  in  stiirmischer 
Eile  zu  wachsen  pflegt,  verhallte  auch  hier  wie  fast  immer 
bald,  aber  Baynlon's  Einwickelung  ist  doch  ein  schiitzbares 
Mitlel  in  der  Hand  des  einsichtigen  Arztes  geblieben.  Sind 
die  Geschwiire  schlaff  und  emporragend,  oder  sind  ihre  Ban- 
der hart  und  narbig,  knorpelahnlich,  ihre  Umgebung  verhar- 
tet,  so  verdient  jenes  Mitlel  zu  den  hiilfreichsten  gezahlt  zu 
werden,  welche  iiufserlich  neben  dem  nolhwendigen  diateti- 
schen  Verhalten  und  den  innerlichen  Arzneien  angevvendet 
werden  konnen.  Eine  reizbare  Haul,  eine  besondere  Schmerz- 
haftigkeit  des  Geschwiires,  eiri  entziindlicher  Zusland,  in  dem 
die  kranke  Stelle  sich  zur  Zeit  befindet,  — werden  fiir  Ge- 
genanzeigen  gehalten.  Was  die  Enlziindung  anbelangt,  so 
inufs  man  indessen  anerkennen,  dafs  ein  fester  und  fortge- 
selzter  Druck  selber  die  hitzige  schnell  zu  iiberwinden  ver- 
mag;  wenn  das  Nagelglied  eines  Fingers  lebhaft  entziindet 
ist,  und  man  dasselbe  nun  trotz  des  grofsen  Schmerzes,  den 
man  zuerst  weckt,  mit  einem  Pilasterstreifen  eng  und  fest 
umwickelt,  so  vergeht  der  Schmerz  in  einer  halben  Stunde, 
und  am  folgenden  Tage  hat  sich  die  Entziindung  schon  giinz- 
lich  zertheilt.  — Das  Ulcus  torpidurn  und  callosum  wird  im 
Allgemeinen  mit  dem  beslen  Erfolge  der  Behandlung  mit 
den  Pflaslerstreifon  unlerworfen,  und  eine  auffallend  giinslige 
Aenderung  sieht  man  vorziiglich  in  solchen  Fiillcn  danach 
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erfolgen,  wenn  die  Rander  des  Geschwiires  sich  gleichsam 
geslraubt  haben,  uber  einen  holier  als  sie  gelegenen  Grand 
hinaufzuwachsen.  Die  Einwickelung  wird  namlich  bei  Fufs- 
geschwiiren  nicht  nach  der  Weise  der  Hobelbinde  in  auf- 
oder  absteigenden  Schraubengangen  vollbracht,  sondem  ein- 
zelne  Streifen  werden  mit  ihrer  ftlilte  hinter  dem  Geschwiire, 
d.  h.  an  der  entgegengeselzten  Seite  des  Gliedes  angelegt' 
iind  ihre  Enden  auf  dem  Geschwiire  gekreuzt:  hiebei  bewirkt 
man  mit  einem  kraftigen  Zuge  die  Annaherung  der  Pvander. 
Ein  Streifen  deckt  dann  in  auf-  oder  niedergehender  Rich- 
timg  den  andern  vorher  angelegten  zum  TJieil,  und  so  wird 
die  schwarende  Fliiche  mit  einer  gewissen  Anzahl  Streifen, 
deien  Breite  j 1-^  Zoll  betriigt,  und  deren  Lange  den  Ura- 
fang  des  Gliedes  um  die  Hiilfle  ubertrifft,  vollig  eingehiillt. 
(Vergl.  den  Art.  Geschwiir,  Bd.  XIV.  S.  567).  Wenn  etwa 
die  michste  Umgebung  des  Geschwiires  besonders  reizbar  ist, 
und  daselbst  unter  der  Beruhrung  des  harzigen  Klebesloffes 
sogleich  Blattern  ausbrechen,  so  kann  man  diesen  Uebelstand 
meiden,  indem  man  nur  die  Enden  und  die  Mitte  des  Strei- 
fens  mit  Pilaster  bestreicht,  die  Stiicke  aber,  welche  auf  jene 
reizbaren  Stellen  treffen,  davon  frei  lafst. 

Die  Einwickelung  der  Glieder  zu  anderen  Zweeken, 
also  besonders  zur  Schmelzung  von  Hiirten  und  Ge- 
schwiilsten,  kann  mit  Pflasterstreifen  ebenfalls  auf  erspriefs- 
liche  Weise  geschehen,  insofern  ein  kraftiger  Druck  damit 
ausgeiibt  wird.  In  diesen  Fallen  legt  man  den  langen  Strei- 
fen gerade  wie  eine  Hobelbinde  an.  Ein  Riickschlag,  wie 
bei  dieser  ist  aber  nicht  thunlich,  und  iiberhaupt  eignet  sich 
die  Pflaster-Einwickelung  nur  fiir  kleine  Glieder,  wie  Finger 
und  Zehen,  und  fiir  die  Gelenke,  die  Handwurzel,  Fufs- 
wurzel,  zumal  bei  Kindern;  so  leistet  sie  z.  B.  gegen  den 
Tumor  albus  der  Kinder,  wenn  man  sie  mehrere  Monate 
fortsetzt,  sehr  gate  Dienste.  — Die  Einwickelung  des  Penis 
geschieht  mit  einem  Pflasterstreifen  ebenso  wie  die  eines 
Fingers,  von  der  Eichel  aufwiirts,  und  wird  gegen  Blutungen, 
gegen  Elephantiasis,  Wassergeschwulst  u.  s.  w.  gebraucht. 
Mufs  die  nackte  Eichel  oder  die  glalle  Fliiche  der  Vorhaut 
beriihrl  werden,  so  Icgt  man  an  diesem  Orte  ein  Lappehen 
unter.  — Sch anker,  die  auf  verhartetem  Boden  sitzen,  und 
defshalb  der  Heilung  lange  widerstreben,  pflegen  unter  sol- 
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chein  Pflasterdrucke,  bci  iibrigcns  getilgler  Seucne,  sclinell 
zu  vernarben.  Mul's  dev  Druck  des  Pllaslerslreifens  gegen 
eine  Bliitung  sehr  kvaflig  sein,  und  liinger  als  einen  Tag 
foiHgesetzt  wevden,  so  ist  es  nolhig,  vor  dev  Umschnurung 
desselben  einen  silbernen  Catheter  in  die  Harnrbhre  zu  le- 
gen.  — Die  Einwickelung  des  Ho  dens  mil  Pflasterslreifen 
bei  dev  aculen  Enlziindung  desselben  und  bei  gulartiger  Ver- 
harUing  hat  sich  als  die  kiirzeste  und  sicherste  Heilart  hin- 
reichend  bewahrt.  Sie  mufs  aber  sogleich  aul'serst  test  und 
eng  voUzogen  wevden,  und  man  darf  den  heftigen  Schmerz, 
den  dev  Kranke  stels  dabei  zu  evkennen  giebt,  nicht  acliten; 
denn  wenn  man  die  Pflastei’  nicht  gehbrig  anzielit,  so  nimmt 
dev  Schmerz  von  Minute  zu  Minute  iiberhand,  statt  alsbald 
nachzulassen,  und  die  Geschvvulst  des  Hodens,  dev  nun  nach 
oben  entschliipft,  sleigt  auf  einen  bedeutenden  Umfang.  (Vergl 
den  Art.  Eloden- Entziindung,  Bd,  XVI.  S.  611.). 

Bei  Verkriimmungen  dev  Gliedev  wird  die  Pflas- 
ter  - Einwickelung  oft  mit  grofsem  Nutzen  angewendet,  und 
holzevne  Schienen  geben  iin  Vevein  mit  den  Pflaslern  dein 
entstellten  Theile  seine  vichtige  und  sichere  Lage.  Die 
Klumpfiifse  kleinev  Kinder  behandelt  man  mit  diesen  Hiilfs- 
mitleln  unler  gewissen  Umstiinden  auf  sehr  angemessene  und 
evspriefsliche  Weise.  (Vevgleiche  d.  Art.  Pes  equinus,  Varus 
u.  s.  w.;  ferner  s.  d.  Art.  Emplastrum  und  Heftpflasler). 

Literal.  Th.  Baynton,  A descriptive  account  of  a new  luetliode  of 
treating  old  ulcers  of  the  legs.  London  1799.  — Weinho/d,  die 
Kunst,  veraltete  Hautgcschwiire,  bcsonders  die  sogenannten  Salziliisse, 
nach  einer  neuen  Melhode  siclier  und  scimell  zu  heilen.  Dresd.  1807. 

A/,  froschel,  Leitfaden  fiir  den  Unterricht  iiu  chirurgisclien  Ver- 
bande,  mit  Kfit.  Berlin  1841.  S.  14.  Tr  I. 

PFLASTERKORB  nennt  man  die  Vorrichtung,  welche 
von  Ileftpflaster  bereitet,  einen  kleinen  abgeschlossenen  Raum 
iiber  einer  Hautstelle  bildet,  auf  welcher  ein  Aelzmittel,  be- 
sonders  das  Kali  causticum,  angebracht  vverden  soli.  Vergl. 
d.  Art.  Causticum  Bd.  VII  , S.  292. 

PFLAUME.  S.  Primus. 

PFLUGSCHAAR.  S.  Vomer. 

PFRIEMENKRAUT.  S.  Genista  scoparia. 

PFOERTNER.  S.  Magen. 

PFOR FADER,  Vena  portarum  s.  portae,  eineMncrk- 
wiirdige  Vene  in  der  Bauchbbhle,  welche  das  venose  Blut, 
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nach  Arl  cler  anclern  Vencn,  von  dcr  Milz,  der  Bauchspei- 
cheldruse,  dem  Magen,  dem  Darmkanal  und  der  Gallenblase 
aufnimmt,  und  zii  einem  vSlamme  fuhrt,  der  sich  in  die  Le- 
ber senkt,  daselbst  wiedcr,  nach  Art  der  Arlerien,  verzweigl, 
und  das  venose  Blut  in  diesem  Organe  verhreilet,  was  dann 
endlich  durch  das  Haargefcifsnetz  in  die  Lebervenen,  und  von 
ihnen  in  die  untere  Hohlader  gelangt. 

Der  Stamm  der  Pfortader  reicht  von  der  Querrinne  der 
Leber  bis  zum  Kopfe  der  Bauchspeicheldriise  herab,  ist  elwa 
2J-  Zoll  lang  und  7 Linien  dick,  liegt  vor  der  untern  Hohl- 
ader, hinter  dem  oheren  queren  Theil  des  Zwdlffingefdarms, 
der  Leberarterie  und  den  Gallengiingen , und  ist  von  Zell- 
stolT  und  dem  Bauchfelle,  der  sog.  Capsula  Glissonii,  einge- 
hiillt.  Die  Vereinigung  der  oberen  Gekrosvene  und  der 
Milzvene  bildet  den  Anfang  desselben. 

1.  Die  obere  Gekrosvene  (Vena  mesenterica 
s.  mesaraica  superior)  entspricht  in  ihi’er  Ausbreitung 
und  ihrem  Verlaufe  der  oberen  Gekrosarterie.  Die  kleinsten 
Zweige  derselben  entstehen  am  Leer-  und  Krummdarme 
(Venae  jejunales  et  ileae),  dem  Blinddarme,  dem  Wurmfort- 
satze,  dem  aufsteigenden  und  queren  Grimmdarme  (Venae 
ileocolicae,  colicae  dextrae  et  mediae).  Alle  diese  kleinen  Ve- 
nen  vereinigen  sich  im  Gekrose  nach  und  nach  zu  grofseren 
Aesten,  die  alsdann  durch  abermalige  Verbindung  diese  Vene 
selbst  ausmachen,  welche  von  unten  aufsteigend  hinter  den 
Kopf  dcr  Bauchspeicheldriise  tritt,  einige  kleine  Venen  der 
Driise,  des  ZwbJlGngerdarms  und' des  Magens  aufnimmt,  und 
sich  hierauf  mit  der  Milzvene  verbindet.  In  einieen  Fallen 
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nimmt  sie  vor  der  Vereinigung  mit  der  Milzvene  die  untere 
Gekrosvene  auf,  welche  sich  gewoluilicb  mit  der  Milzvene 
verbindet. 

2.  Die  Milzvene  (Vena  splenica  s.  lienalis)  entstehl  am 
Milzansschnitte  durch  die  Verbindung  der  vier  bis  sechs  aus 
der  Milz  hervoiiretenden  Venenasle,  nimmt  alsbald  von  dem 
Magengrunde  die  Venae  breves  ventriculi,  und  von  der  gros- 
sen  Magenkriimmung  und  dem  grofsen  Nelzc  die  Vena  ga- 
slro-epiploica  sinistra  auf,  vcrliiuft  hierauf  am  oberen  Rande 
der  Bauchspeicheldriise  in  quercr  Hichlung  nach  rcchts  ge- 
gen  den  Kopf  dieser  Driisen  bin,  wobei  sie  mehrere  Venen- 
zweige  der  Bauchspeicheldriise  (Rami  pancrcatki)  und  zulctzt 
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gewohnlich  die  unleV'C  Gelcriisvene  (Vena  mesenterica  inferior) 
aufnimmt,  sich  dann  hinter  den  Kopf  der  Bauchspeicheldriise 
wendet,  und  mil  der  Vena  mesenterica  superior  ziim  An- 
fange  der  Pfortader  verbindet. 

Die  untere  Gekrbsvene  (Vena  mesenterica  inferior  s.  mi- 
nor) entspricht  in  ihrer  Ausbreitung,  aber  nicht  im  Verlaufe 
der  untern  Gekrospulsader.  Sie  Jiegt  im  linken  Grimmdarm- 
gekrbse,  niramt  aus  dem  Becken  die  aufsteigenden  innern 
Mastdarmvenen  (Venae  haemorrhoidales  internae)  aiif,  hier- 
auf  die  Venae  colicae  der  Flexura  iliaca,  und  endlich  von 
dem  linken  Grimmdarm  die  Venae  colicae  sinistrac,  wodurch 
sie  nach  und  nach  im  Aufsteigen  dicker  vvird,  sich  dann  un- 
ter  der  Bauchspeicheldriise  nach  rechts  wendet,  und  gewohn- 
lich in  die  Milzvene,  seltener  in  die  obere  Gekrbsvene  er- 
giefst.  In  den  Stamm  der  Pfortader  ergielst  sich  in  seinem 
Aufsteigen,  von  dem  Kopfe  der  Bauchspeicheldriise  bis  zuni 
rechten  Ende  der  Querrinne  der  Leber,  die  obere  rechte  Ma- 
genkranzvene  und  die  Gallenblasenvene. 

In  dem  rechten  Theile  der  Querrinne  der  Leber  spallet 
sich  die  Pfortader  in  zvvei  Aesle,  von  denen  der  rechte  grb- 
fsere,  unter  wiederhollen  Spaltungen,  sich  sogleich  in  den 
rechten  Leberlappen  senkt , der  linke  kleinere  dagegen  sich 
erst  in  querer  Richtung  gegen  das  linke  Ende  der  Quer- 
rinne wendet , und  sich  dann  unter  ahniichen  Spaltungen  in 
den  linken  Leberlappen  einsenkt.  Die  einzelnen  Zweige  die- 
ser  beiden  Hauptaste  vertheilen  sich  in  der  Leber  baumfbr- 
mig,  und  machen  die  sogenannten  Venulae  interlobulares 
aus.  Mit  dem  linken  Leberaste  der  Pfortader  verbindet  sich 
beim  Embryo  die  Nabelvene,  und  von  ihm  nach  hinten  gehl, 
dieser  Verbindungsstelle  gegeniiber,  der  venose  Gang  ab,  und 
senkt  sich  am  hintern  Leberrande  in  die  untere  Hohlader. 

Die  Anfangszweige  der  Vena  portarum  miinden  an  dem 
Sacke  des  Bauchfells,  besonders  am  Mastdarme,  dem  aufstei- 
genden und  absteigenden  Grimmdarme,  und  in  dem  Zell- 
gewebe  vor  dor  Wirbelsaule  mit  andern  feinen  Venen  zu- 
sammen,  welche  dem  Systeme  der  untern  Hohlader  angehb- 
len.  Besonders  leicht  lafst  sich  beim  Einsprilzen  der  untern 
ekrbsvene  Masse  in  die  Beckenvcnengeflechte  uberlreihen. 
a ler  kbnnen  Blutegel  auf  die  Uingcgend  des  Afters  gesctzl, 
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vortlieilhafter  Slockungen  in  der  Pforlader  vermindern,  als 
wenn  sie  auf  den  Bauch  gesetzt  werden. 

In  seltenen  Fallen  senken  sich  grofse  Veneniiste  des 
Hohlvenensysleins  in  die  Pfortader  ein,  oder  die  Pforlader 
geht  nicht  in  die  Leber,  sondern  senkl  sich  geradezu  in  die 
untere  Hohlader  ein, 
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PFORTE  DER  LEBER.  S.  Leber. 

PHAGEDAENA,  auch  Phagaena  (von  ^>dyw,  fresse) 
bedeutet  einen  fressenden  Schaden;  daher  heifsen  pha- 
gedanische  Geschwiire  diejenigen,  welche  vorzugsweise  einen 
Verlust  des  organischen  Stoffes  bewirken,  und  sich  ausbreiten 
(s.  d.  Art.  Geschwiir  Bd.  XIV.  S.  581).  Als  ein  Mitlel  gegen 
solche  Schaden  wiirde  die  Losung  des  Sublimals  mil  dem 
Kalke  eheinals  viel  gebraucht,  wefshalb  sie  den  Nainen  Aqua 
phagedaenica  erhalten  hat.  (Vergleiche  den  Artikel  Aetz^ 
vvasser). 

PHAKITIS  (von  cpdxi],  die  Linse),  Entziindung  der  Linse 
des  Aiiges,  s.  d.  Art.  Phakohynienitis,  Ophthalmia  und  Ca- 
taracla.  * 

PHAKOHYMENITIS,  Inflainmatio  capsulae  lenlis,  Ent- 
ziindung  der  Linsenkapsel.  Schon  IS'icoIai  bemerkte 
nach  Henckets  Erzahlung  in  seinen  Vorlesiuigen,  dafs  Kata- 
ract  die  Folge  einer  Entziindung  der  Linsenkapsel  sey.  Doch 
erst  Ph.  V.  Walther  wies  die  Entzundung  der  Linsenkapsel 
und  Linse  nach,  und  beschrieb  sie  genau.  Sie  hatte  aus 
manchen  Griinden  schon  friiher  gekannt  sein  konnen.  An- 
dere  durchsichtige  Medien  des  Auges,  z.  B.  die  Hornhaut 
triiben  sich  durch  Entzundung  auch.  Nach  Operation  soge- 
nannter  nicht  rcifer  Staare'  entsteht  gewbhnlich  heflige  Ent- 
zundung iin  Auge,  ein  Beweis,  dafs  in  dein  Linsensystem 
ein  entzundlicher  Procefs  noch  vorhanden  ist.  Gichtische 
Staare  bilden  sich  uiiler  Schinerzeii  und  olTcnbaren  Zeichen 

einer 
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einer  Enlziindiing  in  der  hinlern  Augenkammer.  AJs  Aus- 
gang  heftiger  Ophthalmic  enlsteht  Kalarakt  u.  s.  w.  v.  IVal- 
iher  beobachlele  die  Kapselentziindung,  welche  sich  iiber- 
haiipt  in  cine  vordere  und  hinlere  (?)  acute  (?)  und  cbro- 
nische  scheiden  lafsl,  nieistens  bei  Leuten  von  mehr  mittlerrn 
Alter,  mannlichem  Geschlechte  und  einer  noch  nicht  zii  hoch 
entwickelten  cachectischen  Disposition.  Eine  Reihe  verschie- 
denarlig  wechselnder  Reprodiictionsleiden  ging  immer  vorher, 
hatte  manchmal  mit  Kriitze,  Gichtbeschwerden  oder  kalarrha- 
lischen  Affectionen  angefangen,  und  ihr  anomaler  Verlauf  war 
namenllich  ein  Hauptbedingnifs  der  Enlzundung.  Bei  aufse- 
ren  Verletzungen,  bei  traumatischer  Entziindung  tritt  wegen 
der  allgemeinen  Zerstorung  und  nachfolgenden  Entziindung 
die  Kapselentziindung  oft  nicht  vorstechend  auf.  Sie  behaup- 
tet  hier  einen  idiopathischen  Character.  Einen  mehr  beson- 
deren  und  deutlichen  Verlauf  zeigt  sie  aber  da,  wo  sie  laug- 
sam  und  durch  Dyscrasieen  entsteht.  v.  Wallhev  sah  diese 
Entziindung  haufiger  in  dunkelgefarbten  Augen,  als  in  an- 
deren.  Immer  ist  damit  einige  Veriinderung  der  Farbe  der 
Iris,  mehr  an  dem  innern  als  aufsereh  Umfange  derselben, 
und  mehr  partielle  als  universale  Entflirbung  derselben  ver- 
bunden,  so  dafs  selten  einige  Symptome  einer  Iritis  posterior 
partiahs  fehlen.  Die  Pupille  verliert  ihre  runde  Beschaffen- 
heil,  wird  mehr  oval,  tritt  aus  der  Mitle  des  Augapfels  mehr 
nach  oben  und  innen  zuruck.  Die  Bewegungen  der  Iris 
Sind  dabei  anfangs  lebhafter,  regsamer,  ausgedehnter  bei  ge- 
nngem  Wechsel  in  den  Graden  der  Beleuchtung  der  Augen- 
gegend,  werden  in  der  Folge  triiger,  langsamer.  Die  Pupille 
bleibt  dabei  habituell  etwas  enger,  als  im  gesunden  Zuslande. 
Em  Theil  der  Traubenhaut  kehrt  sich  nach  aufsen,  der  Pu- 
pdlarrand  stulpt  sich  urn;  an  diesem  wird  ein  mehr  oder 
weniger,  gewbhnlich  ungleich  breiter,  schwarzer  Ring  sicht- 
ar.  n der  1 upille  selbst  zeigen  sich  haufige,  rotlie,  von 
Blut  strotzende  Gefafse,  von  denen  die  grofseren  bei  gcnauer 
msic  it  und  gutei  Sehkraft  des  Beobachters  schon  dera 
freien  Auge  bemerkbar  werden,  die  iibrigen  aber  nur  durch 
le  oupe  zu  erkennen  sind.  Was  dem  unbewaffnelen  Auge 
a s ein  i other  Punkt  erscheint,  geht  unter  der  Loupe  in  das 
einste  und  vielfach  verschlungene  Gefafsnelz  aiiseinander. 

er  ef^sstrang  wird  zu  einer  zahlreichen  Ramification  • ein 
Med.  cl)ir.  Encycl.  XXVII  B d.  C ’ 
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scheinbares  Blutklilmpchen  zu  dem  vielfachsten  Gespinnsle 
kleiner  Aeclerchen.  Diese  in  der  Pupille  siclilbaren , rolhes 
Blut  fiihrenden  Gefiifse  bilden  bei  der  Kapselenlziindung  im- 
mer  in  geringer,  eine  Vierlellinie  belragender  Enlfemung  vom 
Pupillenrande  der  Iris  einen  Gefiifskranz,  welcber  einen  mil 
der  Pupille  selbst  concenlrischen  Kreis  darslellt,  und  bei  ge- 
nauerer  Untersucbung  nicbt  in  einem  kreisformig  in  sich 
verscblungenen  grofseren  Gefafse,  oder  aucb  Gefafsslrange, 
sondern  aus  mebreren  Gefiifsbogen  beslehl,  iilinlich  den  ar- 
teriellen,  oberfUichlicben  und  tieferen  Gefafsbbgen  an  der 
Handwurzel  und  am  Knie.  Zu  diesem  Gefafskranze  erslrek- 
ken  sicb  viele  strablenformig,  wie  gegen  einen  gemeinsamen 
Mittelpunkt  binlaufende  Geflifse  von  der  Peripherie  der  vor- 
deren  Ka])selwand  ber.  Einige  scbeinen  sich  aus  dem  Pig- 
mente  der  Uvea  in  die  Kapsel  hinein  zu  erslrecken;  dock 
ist  diefs  nur  scheinbar,  denn  solche  Gefafsverzweigung  aus 
der  Traubenhaut  nach  der  vorderen  Kapselwand  fehlt  bei 
der  friscben,  nicbt  inveterirten  und  mehr  varicosen  Kapsel- 
enlzundung.  Sie  entsteht  erst  bei  deren  liingerer  Dauer,  und 
von  beiden  Parthien  Eer  gegenseilig.  Aucb  senken  sich  diese 
Communicationsgefafse  nicbt  unmittelbar  vom  Pupillenrande 
der  Iris  in  die  Kapsel  ein,  sondern  in  einiger  Entfemung  von 
ihm,  immer  eine  Linie  breit  von  erslerem  entfernt.  Das 
anatomische  Verhalten  adhaerenter  Staare  beweist  dies:  von 
dem  Gefafskranze,  welcber  sich  dem  Pupillenrande  der  Iris 
parallel  in  jener  entvvickelt,  verbreiten  sich  Gefafse  mehr  ge- 
gen die  Mitte  der  vordern  Kapselwand,  und  verschlingen  sich 
dort  aufs  Neue  zu  kleinen  Kriinzen  und  Gefafsbogen.  Zwar 
scheint  der  Zusammenhang  zwischen  den  an  verschiedenen 
Stellen  in  dev  Pupille  siclilbaren  Gefafsen  biiufig  unterbro- 
chen,  und  ist  selbst  bei  starker  Vergrbfserung  nicbt  an  alien 
Stellen  zu  erkennenj  Dennoch  aber  findet  ein  soldier  iiber- 
all  Stall:  es  geschieht  nur  die  Verbindung  durch  kleinere, 
wenrger  angelaufeiie,  und  daher  unsicblbare  Gefafse. 

Ilinter  dem  zunacbst  im  Hinlergrunde  der  Pupille  sichl- 
baren  und  in  der  vordern  Kapselwand  liegcnden  rolben  Ge- 
fafsnelze  zeigl  sicb  in  eiiiigen  Fallen  ein  andcres,  mehr  ent- 
fernles,  diinnadriges  Nelz,  welches  sicb  nach  v.  If  a///ier  in 
der  Linscnsubslanz  selbst  enlwickelt  bat.  Selbst  die  gidfsc- 
ren  Gcfafsstrangcy  welchc  sich  iislig  ausbreilen,  verlaufcn  nichl 


PliakohymenlHs.  83 

linmer  in  der  Richtung  von  den  Seitengegenden  der  Linse 
gegen  die  Milte  Inn,  sondern  von  der  hintern  FJiiche  der  Linse, 
gehen  durch  ihre  Subslanz  nach  vorn>  und  verbreilen  sich 
hier  dendriliscli.  Die  Anwesenheit  dieser  Gefafse  in  der  Linse 
selbst  bestiiligt  das  Vorhandensein  von  Entziindung  der  Ka- 
psel  und  auch  der  Linse.  v.  Wallher  sieht  diese  Gefafsver- 
bindung,  obschon  sie  eine  naliirliche,  normale  zu  sein  scheint, 
nur  fur  eine  pathologische  an.  ^ Die  entziindeten  Kapselgefafse 
niimlich  verbreilen  sich  wie  nach  vorn  in  das  Pigment  der 
Uvea  so  nach  hinten  in  die  Lamellen  der  Linse  selbsl,  und 
zwar  gehen  die  stiirksten  Gefafse  der  Linse  von  hinten  nach 
vorn,  weil  die  hintere  Kapselwand  von  der  Cenlralarterie 
reichhcher  mil  Gefiifschen  versehen  wird.  Sichel  erwahnt 
auch  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  Linsenentziindung 
(a.  a.  0,  p.  111.),  vvelcher  sich  durch  eine  grofse  Zahl  von 
weifsen,  sehr  feinen  Punkten,  nicht  allein  in  der  vordern  Ka- 
pselwand, sondern  auch  hinter  derselben  manifeslirte. 

Nach  V.  Wallher  beginnen  iiberhaupt  alle  Linsen-Ent- 
zundungen  in  deren  Kapsel,  so  wie  sie  auch  secundiir  von 
Entzundung  der  Glashaut,  Netzhaul,  des  Ciliarkorpers,  der 
Chorioidea  und  selbst  der  Uvea  entstehen  kdnnen. 

An  den  scheinbaren  Endigungen  mehrerer  in  der  Kapsel 
sichlbarer  Gefiifse  erblickt  man  deutlich  kleine,  kolbige  Klump- 
chen  einer  weifsgriiulichen , helldurchsichtigen  Masse,  welche 
sich  gespinnslarlig  zvvischen  dem  Gefafsnetze  eingesprengt  be- 
findet,  aus  exsudirter,  plaslischer  Lymphe  besteht,  und  Ver- 
dunkelung  der  Linse  und  ihrer  Kapsel  hervorbringt. 

In  manchen  Fallen  erhiilt  die  vordere  Kapselwand  durch 
zahlreiche  RamiGcation  der  dort  von  Blut  strotzenden  Gefafse 
ein  eigenthumliches,  sammetartiges,  flockiges,  grunliches  oder 
braunliches  Ansehn,  welches  von  theilweiser  Abtrennung  des 
Chorioideal-  oder  Irispigmentes  und  Anwachsen  desselben  an 
die  vordere  Kapselwand  nachtr.  TUaZMer  herziiriihren  scheint, 

von  7Jtc7(fer  Calaracta  chorioidealis  genannt  wordeh  ist. 
n er  at  aber  besteht  dieses  braunliche  Ansehn  bisweilen 
nur  in  plaslischer  Exsudalion  der  Kapselgefafse,  bisweilen  in 
parlieller  Adhasion  der  Uvea  an  der  Eapsel,  bci  deren  durch, 
le  Irisbewegung  oder  eine  mechanische  Einwirkung  erfolgten 
oslrennung  ein  Theil  des  Uvealpigmentes  an  der  Kapsel  hart- 
gen,  und  mil  ihr  in  organischem  Verbande  blieb. 

G • 
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Das  Sehvermogen  isl  bei  Enlziindung  der  Linsenkapsel 
und  Linse  bei  hohevem  Grade  des  Uebels  sehr  scblechl,  un- 
deullich  und  verwirrt,  besonders  fiir  enlfernle  Gegenstiinde. 
Der  Kranke  erblickt  die  naheren  wie  durch  einen  vorgehal- 
tenen  Flor,  ohne  in  diesem  besondere,  dickere,  den  angelau- 
fenen  Gefafsen  entsprechende  Faden  zu  unlerscheiden.  Der 
Kranke  hat  keinen  rothen  Schein  vor  den  Augen,  sieht  auch 
die  Gegenstiinde  weder  gerolhet  noch  init  Blut  gefiirbt.  r.  JVal- 
iher  sah  diese  Enlziindung  niemals  aeut,  sondern  immer  chro- 
nisch  verlaufen.  Sie  enlsteht  sehr  langsam,  isl  mil  wenigcn 
Schmerzen  verbunden,  bei  unempGndlichen  Subjeclen  sogar 
scbmerzlos,  und  wenn  Schmerz  vorhanden  isl,  so  hal  diescr 
seinen  Sitz  in  der  Orbita,  der  Supraorbitalgegend , dem  Hin- 
terhaupte  und  Scheitel. 

Sie  coinplicirt  sich  hiiufig  mil  Enlziindung  der  Uvea  — 
SicheVs  und  v.  Amvioii's  Iridoperiphakitis,  Sie  unlerscheidet 
sich  von  der  eigentlichen  Iritis  durch  den  ftlangel  der  Tex- 
lurveranderung  und  der  Decoloration  der  Iris.  Man  vergl. 
den  Arlikel  Uveitis.  Icli  sah  in  solchen  Fallen  das  Linsen- 
kapselleiden  erst  secundiir  einlrelen,  und  zwar  bisweilen  ziem- 
lich  split.  Nach  Sic/iel  ist  auch  die  Complication  mit  cbro- 
nischer  oder  acuter  Retinitis  sehr  hiiufig.  Hiei'  verbinden  sich 
mit  den  Symplomen  der  Kapselenlziindung,  namenllich  der 
streifigen,  punktirten  Triibung  derselben  Zeichen  von  Hirn- 
und  Augencongeslion,  Kopfschmerz,  Betiiubung,  Photopsie, 
Photophobie.  Auch  die  Iris  kann  'I'heil  nehmen,  und  Syni- 
zesis  sich  bilden.  Diese  Complication  erscheint  meist  chro- 
nisch  und  bei  robusten,  vollbliiligen  Personen.  Sichel  be- 
merkl,  indein  er  auch  die  mogliche  Complication  der  hido- 
periphakitis  mit  Scieritis  erwiilmt,  dal's  der  Gefafskreis  urn  die 
Hornhaut,  welchen  WaUhe.r,  Mackenzie  und  Andere  als  con- 
stante  Zeichen  der  Krystalloidilis  ansehen,  von  ihm  nichl  so 
constant  gefunden  worden  sei.  Eiiie  noch  andere  Complica- 
tion ist  die  mit  Chorioideitis, 

Hat  die  Entziindung  eine  Zeit  King  angedauerl,  so  blei- 
ben  die  Gefiifse  der  Kapsel  uud  Linse  nach  v.  If  nft/ier  fiir 
immer  in  einem  varikosem  Zustamle  ohne  besondere  Neigung 
zu  weilerer  Forlbildung  des  palbischen  Processes,  oder  zii 
einem  Riickschreiten.  Andere  Au.sgiinge  dieser  Entziindung 
beslehen  in  Zcrlheilung,  Exsudation  und  Induration. 
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Lelzlere  beide  bilden  die  verschiedenen  Arlen  des  Staa- 
les,  obschon  derselbe  auch  ohne  Entziindung  entstehen  kann. 

Es  liifst  sich  in  den  verschiedenen  Arten  der  Kataiakt 
plastische  oder  serose  oder  eitrige,  selbst  jauchige  Exsudation 
nachweisen.  Der  weiche,  so  haiifig  adharente  und  gewohn- 
hch  nur  durch  Phakitis  enlstehende  (Phakomalacia)  Staar  be- 
ruht  entweder  auf  Exsudation  einer  uiehr  oder  weniger  diin- 
nen  lyinphatischen  Feuchligkeit;  sie  ist  ganz  fliissig  bei  der 
Calaracta  laclea:  das  Exsudat  ist  eilerahnlich,  die  Linse  schniel- 
zend,  wde  bei  der  Calaracta  purulenta  S.  cum  bursa  ichorem 
conlinenle;  oder  es  exsudirt  die  Kapsel  Blut,  welches  die 
Linse  Irankt,  hier  trocknet,  und  endlich  einen  harlen  Staar, 
die  Calaracta  nigra,  bewirkt,  oder  die  Linse  und  Kapsel  wird 
in  Folge  von  Entziindung  der  Lelzleren  atrophisch,  wie  bei 
Calaracta  arida  siliquata,  einem  wahren  Sphacelus  der  Linse 
nach  V.  Waliher.  Harter  Staar  nach  Kapselentzundung  ist 
auch  der  Kapselstaar  — Calaracta  capsularis  cystica ; er  ent- 
sleht  in  Folge  plaslischer  Exsudation,  Hypertrophic  und  In- 
duration der  Kapsel.  Dieselbe  plastische  Exsudation  bedingt 
auch  Adhiisionen  an  die  Uvea,  oder  zwischen  Kapsel  und 
Linse.  Die  Zerlheilung  ist  ein  seltener  Ausgang;  sie  ist  nur 
da  mbglich,  wo  das  Uebel  zeitig  erkannt  wird,  und  die  Ex- 
sudalion  noeh  nicht  bedeutend  und  einfach  lymphalischer  Art 
ist.  Ich  sah  in  zwei  Fallen  chronischer,  gichtisoher  Kapsel- 
entziindung,  wo  schon  zieinliche  Triibung  durch  Exsudat  vor- 
handen  war,  Aufsaugung  des  lelzleren,  und  dainit  Riickkehr 
del  Sehkralt  und  Heilung  erfolgen,  ohne  bis  jetzt  eingelrele- 
ncs  Recidiv. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dafs  dem  Entstehen  dieser  Enlziin- 
dung  immer  eine  allgemeine  Dyskrasie,  wie  Gicht,  Rheuma, 
Syphilis,  Psora,  Scrophelkrankheit  zum  Grunde  liege,  mogen 
auch  die  occasionellen  Einwirkungen  noch  so  verschieden  sein. 
Zu  lelzleren  gehoren  z.  B.  ftlelastasen,  anhaltendes  Sehen  in 
Feuer,  Erkiiltung,  grofse  Anstrengung  der  Augen.  Die  Irau- 
nialische  Entziindung  des  Linsensyslems,  namentlich  der  vor- 
dern  Kapselwand,  ist  durch  die  inleressanten  Unlersuchungen 
Legar  s,  v.  Ammon's,  Dielridi’s  u.  A.  sehr  genau  erdrtert 
woiden.  Das  traumalische  Reaclionsvermogen  der  vordern 
Kapselwand  ist  gering.  Wunden  derselben  heilcn  durch  Vernar- 
bung,  erregen  aber  doch  auch  plastische,  nach  vorn  driingende 
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Exsudalion  und  Synechie;  sie  beeinlriichligen  die  Vegelalioji 
der  Linse  sehr  wenig.  Traumatische  Kalarakt  entslehl  nicht 
durch  Einwkung  der  wassrigen  Feuchligkeit  auf  die  Linse, 
sondern  wohl  nur,  wie  sehr  wahrscheinlich  ist,  durch  die  mehr 
Oder  weniger  heftige  Erschiitterung  und  Dislocation  des  ganr 
zen  Linsensystems,  in  manchen  Fallen  wohl  auch  durch  Ru- 
ptur  der  Centralarterien.  Auch  ziehen  Verwundungen  der 
vordern  Kapselwand  nicht  immer  Triibung  der  Linse  und 
Kapsel  nach  sich,  wie  hingegen  einfache  heftige  Erschiitterung 
des  Bulbus  ohne  aUe  directe  Verletzung  der  Kapsel  Kataract 
bewirken  kann.  Bei  Verwundungen  der  Kapsel  mit  Erschiit- 
terung  fiiUt  bisweilen  ein  Theil  der  Linse  nach  der  Pupille 
hin,  und  wird  triibe.  Die  traumatische  Reaction  der  hintem 
Kapselwand  ist  viel  starker,  wegen  der  hier  starkeren  Ramir 
ficationen  der  Centralarlerie.  Hier  tritt  schnell  und  lebhafl 
plastische  Exsudation  als  netzartiges  Gewebe  mit  nachfolgen- 
der  Synechie  ein.  Wunden,  welche  Kapsel  und  Linse  gleich- 
zeitig  treffen,  und  mit  allgemeiner  Erschiitterung  des  Bulbus 
yerbunden  sind,  und  den  organischen  Verband  der  Linse  auf- 
heben,  erregen  immer  Katarakt,  adhiirente  oder  schwiramende. 
Hier  findet  meist  auch  gleichzeitiger  Haemophthalmus  Statt. 

Pauli  (iiber  den  grauen  Staar  und  die  Verkriimmungen 
Stuttgart  1838.  p.  69)  hat  gegen  die  Richtigkeit  der  Aiir 
nahme  einer  wirklichen  Linsenentzundung  verschiedene 
Griinde  auf^estellt.  Der  Bau  und  die  Gefafslosigkeit  der  Linse 
(diirfte  dafiir  auch  sprechen. 

Bei  der  Behandlung  sind  wiederholte  Blutentziehungen 
im  Nacken,  hinter  den  Ohren,  um  die  Augen,  kriiftige  Ablei- 
lungen  im  Nacken  und  am  Arme,  Einreibung  von  Unguent, 
neapol.  mit  Extr.  belladonnae,  innerlicher  Gebrauch  des  Mer- 
curs  hauptsachlich  empfohlen  worden.  Indefs  ist  es  sehr 
schwer,  eine  Kapselenlziindung,  einen  beginnenden  Staar  zu 
beilen.  Die  Heilung  ist  auch  nur  denkbar,  so  lange  die  Linse 
jioch  nicht  gelitten  hat,  noch  nicht  triibe  geworden  ist,  iiber- 
haupt  anfangs  der  Enlziindung. 
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PHAKOSCLEROMA,  die  Verhartung  der  Crystall-Linse, 
S.  Cataracla  u.  Ophthalmia. 

PHALAENA.  Dies  ist  der  Name,  den  Linne  d'en  Nachl- 
schmetlerlingen  gab,  die  jelzt  eine  Menge  von  Gattungen  bil- 
den.  Unter  diesen  ist  die  Gattung  Bombyx  durch  schone 
Arten  ausgezeichnet ; ihre  unausgezacklen  Fliigel  bilden  zu- 
sammengeiegt  ein  liingliches  Dreieck,  der  Saugriissel  ist  un- 
bedeutend  oder  felilt,  die  Fiililhorner  sind  vvenigstens  bei  den 
Miinnchen  auf  beiden  Seiten  kammformig,  ihre  Raupen  sind 
meist  haarig,  haben  8 oder  seiten  7 Fufspaare,  und  spinnen 
sich  in  ein  fadiges  Seidengewebe  ein,  in  welchem  sie  sich  in 
glatte  Puppen  verwandeln.  Aus  Asien  urspriinglich  stam- 
mend,  aber  in  Europa  hauf^  gezogen,  ist  die  Seidenraupe, 
Bombyx  Mori  L.,  eine  bleiche,  fast  kahle  Raupe,  die  sich  in 
einen  weifslichen  oder  gelblichen  Schmetterling  verwandelt, 
der  3 verwischte  braune  Streifen  und  einen  halbmondformi- 
gen  Fleck  auf  den  Fliigeln  hat.  Der  weifse  oder  gelbe  Fa^- 
den  des  Gespinnstes  wild,  nachdem  die  Puppe  getodtet,  ab- 
gehaspelt,  und  liefert  die  Seide;  sie  wurde  roh  und  gerostet, 
Sericum  crudum,  tostuin,  als  ein  antiepileptisches  Mittel 
bei  Epile|)sie  und  als  adstringirendes  Mittel  bei  Hiimorrhagieen 
benutzt;  man  pulverisirte  sie  zum  Gebrauche,  oder  schnitt  sie 
vielmehr  klein,  indem  man  nur  die  Puppe  aus  dem  Cocon 
nahm,  oder  die  schon  abgehaspelte  Seide  benutzte.  Man  gab 
auch  sdiarlachroth  gefiirbte  Seide  schwangeren  Frauen,  wel- 
che  gefallen  waren,  stalt  der  Kermesbeeren  ein.  Ueberhaupt 
hielten  Einige  die  Seide  fiir  Herz  und  Geisl  sUirkend  und  blut- 
reinigend.  v.  Schl  — 1. 

PHALANGES.  S.  Handknochen. 

PHALAKIS.  Eine  Gattung  aus  der  natiirlichen  Familie 
der  Guiser,  in  der  Iriandria  Digynia  des  Z/inwc’schen  Systems; 
die  Aehrchen  enthalten  nur  cine  Bliithe,  die  2 Kelchspclzen 
sind  kielartig  zusamrnengedriickt,  die  2 Kronenspcizen  sind 
kiiizer,  gekiclt,  gi’annenlos,  und  haben  neben  sich  1 — 2 An- 
satze  zu  anderen  Bliithen.  Es  gehbrt  in  diese  Gattung  Ph. 
canaricnsis  L.,  (((la^ayle  des  Dioscorides  ahnlich  im  Deul- 
schen  auch  Glanz  gcnannt),  welches  bier  und  da  seiner  Friichte 
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wegen  bei  uns  cullivirt  wird,  da  man  sie  als  Fuller  fiir  Stu- 
benvogel  benutzl;  sonst  warden  sie  auch  in  den  Apolheken 
gehallen  (Semen  canariense),  und  galten  fur  ein  auflosendes 
Mitlel  bei  Stein-  und  Blasenkrankheilen , auch  aufserlich  als 
Stellvertreter  der  Hirse.  Von  der  bei  uns  einheimischen  PhaJ, 
arundinacea  L.  (Digraphis  oder  Baldingera)  giebt  es  in 
Garten  eine  weifsgescheckte  Form,  gewohnlich  Bandgras  ge- 
nannt,  var.  picta,  deren  Bliilter  auch  friiher  als  Heilmitlel 
benutzt  wurden,  aber  ganz  nutzlos  sind. 

V.  Schl  — 1. 

PHANTASMA.  S.  Hallucination. 

PHANTOM  (Augen-),  Man  versteht  hierunter  eine  Vor- 
richtung  zum  Feslhalten  todter  Augen,  um  an  ihnen  Opera r- 
tionsversuche  zu  machen.  Der  Nutzen  derselben  fallt  leicht 
in  die  Augen,  wenn  man  sich  erinnert,  wie  selten  Gelegen- 
heit  geboten  wird,  an  Leichen  zu  operiren,  und  wie  die  Ue- 
bungen  an  ihnen  immer  nur  unvollkommen  sind  wegen  des 
schnellen  Collabirens  der  menschlichen  Augen  nach  demTode. 
Zu  solchen  Operalionsversuchen  eignen  sich  am  besten  frische 
Schweins-Augen ; diese  werden  in  einer  Hohle,  ahnhch  der 
menschlichen  Orbita,  befestigt.  Die  meisten  Vorrichtungen 
dazu  bilden  eine  formliche,  dem  menschlichen  Angesichl  mog- 
liclist  iilmliche  Maske  mit  beiden  Augenhohlen,  um  sich  zum 
Ambidexter  auszubilden.  Eine  grofse  Menge  verschiedener 
Formen  der  Art  sind  empfohlen,  und  bieten  jede  ihre  eigenen 
Mangel  und  Vorziige.  Eintheilen  kann  man  sie  in  solche, 
deren  Hauptapparat,  die  Maske,  gleich  auf  einem  Unterge- 
slell  lixirt  ist,  und  in  die,  wo  er  fiir  sich  tragbar  ist,  und 
auf  jeden  Tisch  vor  den  Operateur  gestellt  wird.  Ferner 
unterscheidet  man  die,  in  denen  das  Thieraugc  unbeweglich 
befestigt  wird  von  denen,  die  ein  Hin-  und  Herbewegen  zu- 
lassen,  um  dadurch  die  Schwierigkeiten  der  Operation  am 
Menschen  naturgetreuer  nachzuahmeii.  Unter  jenen  sind  die 
gebniuchlichsten  die  von  Helling,  llimly,  Langenbeck,  w;ih- 
rend  unter  diesen  neuerdings  sich  die  von  Jager,  Jiingkcn, 
Fischer  und  Sachs  am  meisten  Eingang  verschalfl  haben. 

G — n. 

PHANTOM,  (geburlshiilflich).  S.  Uebungen  am  Phantom. 

PHARMACEUr,  cpap^iaj«Ea.'rii^,  Phaniiacopola,  Apothe-? 
kcr.  S.  diesen  Arlikel. 
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PHARMACIA  (Pharinaceutica  ars,  Phannacopoea,  Phar- 
niacie,  Apolliekerkunst)  von  <pap^ia^ov,  eine  Arzenei,  Gift, 
Fai  be  u.  dergl.,  ist  die  Kunst,  die  zur  Arzenei  dieniichen  Kor- 
per  und  Korpertheile  4U  erkennen,  zu  sammein,  aufzubewah- 
ren  imd  daraus  zusamniengeselzte  Arzeneimiltel  zu  bereilen. 
Zur  Ausiibung  dieser  Kunst  sind  Kenntnisse  in  den  Naturwis- 
senschaflen  erforderlich;  sie  ruht  daher  auf  einer  vielseitigen 
wissenschafllichen  Grundlage,  und  zur  Erlernung  dieser  Kunst 
ist  eine  griindliche  Kenntnifs  der  Naturgeschichte,  besonders 
der  Botanik,  sodann  der  Chemie  und  Physik,  aufserdem  aber 
eine  langere  practische  Uebung  nothwendig.  Man  kann  sie 
einlheilen  in: 

1)  die  pharmaceulische  Arzeneimittellehre  (Phar- 
inacognosia,  Materia  pharinaceutica,  Pharmacologia,  Materia 
medica),  welche  mit  der  richtigen  Unterscheidung,  Priifung 
und  zweckinafsigen  Aufbewahrung  der  Arzeneimiltel  bekannt 
macht; 

2)  die  pharmaceulische  Chemie,  ein  besonderer 
Theil  der  angewandten  Chemie;  sie  lehrt  die  Prufung  und 
zweckmiifsige  Darslellung  chemischer  Praparate.  Da  das 
ganze  Feld  der  Chemie  hier  in  Betracht  kommt,  so  ist  eine 
griindliche  Kenntnifs  der  allgemeinen  Chemie  hier  nothwen- 
dige  Bedingung; 

3)  die  pharmaceulische  Receptirkunst;  sie  han- 
delt  von  der  Form  und  Mischung  der  Arzeneimiltel  zum  in- 
nerlichen  wie  zum  aufserlichen  Gebrauch,  und  ist  fiir  den  Arzt 
von  grbfster  Wichligkeit; 

4)  die  pharmaceulische  Technologic,  So  konnte 

man  den  Theil  der  Pharmacie  benennen,  welcher  die  mecha- 
nischen  Ferligkeiten  lehrt,  Iheils  urn  rohe  Stoffe  vorzuberei- 
len,  Iheils  um  die  einfachen  Millel  anzufertigen  (vergl.  d.  Art. 
Apolheke).  V.  schl  - i’ 

PHARMACOGNOSIE.  Vergl.  Bd.  III.  S.  461 
PHARYINGEAE  AR'PERIAE.  S.  Schlundgefafse. 

I HARYINGEI  NERVI.  S.  Schlundnerven. 

PIIARYlNGI  IIS,  die  Entziiiidung  des  Schlundkopfes.  S. 
d.  Art.  Angina.  Bd.  I.  Seite  460. 

PHARYNGOCELE,  Pharyngeurysma,  ist  eine  Er- 
''eiterung  der  Schleimhaut  des  Schliindes  oder  des  Oesopha- 
gus, (he  sich  zwischen  auseinanderweiclienden  Bundcln  der 
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Muskelhaul  hervordrangl,  d.  h.  cine  Ausslulpung,  eine 
Hernie  der  Schleimhaut,  ein  Schleimhaut-Diverli- 
kel.  Es  kommen  solche  Divertikel  im  ganzen  Verlauf  der 
Speiserohre  und  des  Pharynx  vor,  am  hliufigslen  jedoch  sind 
sie  am  oberslen  Theil  jener  und  am  unteren  Driltheile  die- 
ses, wo  die  horizonlale  Faserung  des  Constrictor  infimus  dem 
Auseinanderweichen  besonders  geneigt  ist.  Anfangs  driingt 
sich  die  Schleimhaut  in  einer  kleinen  runden  Ausstiilpung  her- 
vor,  die  aber  bald,  indem  die  Speisen  beim  Herunterschlin- 
gen  zum  Theil  in  sie  fallen,  cylindrisch  ausgedehnt  wrd,  imd 
in  immer  grofserem  Umfange  sich  zvvischen  Oesophagus  und 
VVirbelsiiule  hinabsenkt.  Da,  je  mehr  sie  an  Umfang  wiichst, 
um  so  grbfsere  Portionen  der  Ingesta  in  sie  iibergehen,  ge- 
langt  zuletzt  gar  nichts  mehr  in  den  Magen,  und  der  Hun- 
gertod  ist  die  unvermeidliche  Folge.  Im  Entstehen  des  Ue- 
bels  sind  nur  die  Zeichen  leichter  Dysphagie  im  Allge- 
gemeinen  vorhanden;  vergrofsert  sich  aber  der  Pvecessus,  so 
tritt  bei  jeder  Deglutition  ein  schmerzhaftes  Gefiild  in  ihm 
ein,  und  giebt  zu  den  lastigsten  liuminationen  Veranlassung. 
Es  bildet  sich  der  Ziistand  in  Folge  einer  partiellen  Erschlaf- 
fung  der  Fasern  der  Muskelhaut,  bis  diese  auseinanderweichen, 
und  die  Schleimhaut  sich  zwischen  hindurch  senken  lafst,  aus ; 
aber  auch  so,  dafs  fremde  Kbrper  an  einem  Punkte  der  Schleim- 
haut sitzen  bleiben,  und  sie  mechanisch  nach  aulsen  driingen, 
wie  Hunter  dies  beobachtete,  oder  selbst  durch  das  Ein- 
schrumpfen  benachbarter  Driisen,  die,  mil  der  Schleimhaut 
des  Schlundes  verwachsen,  sie  allmiilig  nach  sich  ziehen.  Ei- 
nen  Fall  letzterer  Art,  wo  eine  schwindende  Trachealdriise 
die  veranlassende  Ursache  des  Divertikels  wurde,  erwahnt 
llolcilanxlcy.  Die  Diagnose  des  Uebcls  ist  sehr  schwer,  die 
Heilung  aber,  auch  wo  es  erkannt  ist,  unmbglich.  Kluge  hat 
freilich  die  Exstirpation  des  Divertikels  vorgeschlagen ; sie 
mbchte  aber  wohl  schwerlich  ausgefiihrt  werden,  und  selbst 
wo  dem  Operateur  der  Muth  dazu  nicht  fehite,  von  einem 
sehr  zweifelhaflen  Erfolg  sein.  Da  eine  irgend  sicherc  Dia- 
gnose erst  geslellt  werden  kann,  wenn  das  Uebel  bercils  ei- 
nen  hohen  Grad  crreicht  hat,  so  nhifslen  Sliicke  von  der 
Grofse  des  Magens,  von  5 — fi  Zoll  Liiiige,  odor  der  Breile 
von  G— 7 Fingcrn  enlfernt  werden;  denn  solchc  Ausdehnung 
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halten  die  von  Grashuis,  Marx^  Bur  serins  beobachteten  Di- 
vertikel. 

Literal.  Grashuis,  in  Act.  naturae,  curios.  Tom.  VI.  obs.  73.  — 
Burserii  Institutiones,  Vol.  IV.  pars  II.  §.  3.  — Baillie,  Medical  ob- 
servations. Vol.  III.  — Boi/er,  iib.  d.  cbir.  Krankh.  Dd.  \ II.  S.  143. 
^Viirzburg  1822.  — €?.  hunze,  Diss.  de  Djspliagia.  Lipsiae  1820.  — 
C.  J.  Tiiihne,  Diss.  de  Dysphagia  ex  diverticulo  oesophagi  orta.  Be- 
rolini  1831.  G — n. 

PHARYNGOPALAl’INUS  MUSCULUS.  S.  Gaumen- 
muskeln. 

PHARYNGOTOM,  (von  und  Paiisth- 

iniolom,  ist  eiii  lanzetlarliges,  in  einer  schiitzenden  Scheide 
verborgenes  Instrument  zum  Scarificiren  und  zur  Erbffnung 
von  Geschwiilsten  und  Abscessen  im  hinteren  Theile  der 
Mund-  und  Rachenhbhie.  Es  scheint  durch  Petit  zuerst  in 
Gebrauch  gekommen  zu  sein.  Friiher  bediente  man  sich 
einfacher  Rohren,  der  Mundspiegel  und  des  Messers,  und  zur 
Eroffnung  der  Tonsillarabscesse  bediente  man  sich  der  dazu 
eigens  angegebenen  Scheere  (Abulcases).  Auch  jetzt  operirt 
man  selten  mit  einem  Pharyngotom,  da  man  mit  jedem  hin- 
langlich  langen  Bistouri,  wenn  man  es  gehbrig  mit  Band 
oder  Heflpflasler  bis  an  die  Spilze  bevvickelt,  dasselbe  aus- 
richlen  kann.  Uebrigens  ist  es  in  dcr  Kinderpraxis  und  bei 
angsllichen  und  messerscheuen  Kranken  bisweilen  recht  zweck- 
dienlich. 

Das  Pelit'sche  Pharyngotom  besteht  aus  einer  etwa  4 
ZoU  langen  silbernen  Rdhre,  welche  einen  in  ein  lanzett- 
formiges  Ende  ausgehenden  Stab  einschliefst;  dieser  hiingt 
an  seinem  hinteren  Ende  mit  einer  schraubenarlig  angefiiglen 
Kapsel  zusammen,  die  eine  Drahtfeder  enlhalt,  deren  vorde- 
res  Ende  an  dem  Stabe  befestigt  ist,  und  deren  hinteres 
durch  eine  kleine  Oeffnung  aus  der  Kapsel  hervorragt,  und 
mit  einem  Knopfe  versehen  ist.  Druckt  man  auf  diesen,  so 
Iritt  die  Lanzctte  aus  der  Scheide  hervor,  in  vvelcher  sie  die 
Feder  zuriickhalt.  Die  Scheide  ist  in  ihrem  Verlaufe  gleich 
\yeit  und  vorn  offen. 

Petit's  gefliigeltes  Pharyngotom  ist  gckriimmt;  die 
Scheide  ist  glatt,  und  an  den  Riindern  mit  Flugeln  versehen, 
zum  Schutze  der  benachbartcn  Theile.  Die  Feder  isl  aus 
einem  gewundenen  Stalilblalt  geferligl,  das  Slilcl  haferkorn- 
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BramUUiCs  kleines  Paiislhmiolom  isl  am  vordcren  Ende 
der  Scheide  mit  einem  halbcirkelformigem  Ringe  versehen, 
um  wahrend  der  Operation  die  Lancelle  voni  Gaumen  enl- 
fernl  zu  halten. 

Heisters  Paristhmiotom  besleht  aus  zwei  breilen,  hin- 
len  in  einem  Knopfe  vereiniglen  Stahlblaltern,  die  auf  einen 
Theil  ihrer  Liinge  vereinigt  sind.  Die  dadurch  gebildete 
Scheide  hat  in  der  Mille  einen  Griffring.  Die  inyrlhenfbrmige 
lang  gestielte  Klinge  ist  nicht  federnd. 

La  Fayes  Pharyngolom  ist  achlkantig;  seine  Rbhre  ist 
an  der  Seite  gebffnet. 

Budtorffer's  gerade  verborgene  Halslancette  ist  fur  furcht- 
same  und  raesserscheue  Kranke  unstreitig  das  brauchbarste 
Instrument  zur  Eroffnung  von  Abscessen  am  Gaumen  und 
an  den  Mandeln.  Es  besteht  aus  dem  Korper,  der  Scheide, 
der  Lancetle  und  einer  Spiralfeder.  Ein  Ring  an  der  iiu- 
fseren  Fliiche  des  ersteren  dient  zur  Aufnahme  des  ftlittel- 
fingers  und  als  Gegenhalt  beim  Vorschieben  der  Lancette. 
Die  Scheide,  welche  am  vordern  Ende  des  Kbrpers  ange- 
schraubt  ist,  ist  platt,  4 Zoll  lang  und  | ZoII  breit,  am  vor- 
deren  Ende  offen,  am  hinteren  in  den  Korper  iibergehend, 
in  welchem  die  Lancette  zu  liegen  kommt.  Der  hintere 
Schlufsdeckel  des  Korpers  hat  eine  Oeffnung,  durch  welche 
der  Stiel  der  Lancelle  geht;  diese  ist  beinahe  8 Zoll  lang, 
und  endet  in  einen  schraubenformigen  Slid,  welcher  bei  sei- 
nem  Entstehen  von  einem  runden  Pliittchen  umgeben  isl, 
an  das  sich  das  hinlere  Ende  der  Spiralfeder  heflet.  Hinter 
diesem  Pliittchen  liiuft  auf  das  Schraubengewinde  des  Sliels 
ein  kleiner  Ring,  der  das  zu  weile  Hervorlreten  der  Klinge 
aus  der  vorderen  Oeffnung  der  Scheide  verhindert.  Das  liin- 
tere  Ende  des  Stiels  begrenzt  ein  breiler  flacher  Knopf,  mil- 
telst  dessen  man  den  Daumen  darauf  legend,  die  Spilze  her- 
vorschiebt.  Die  Spiralfeder  hiilt  vermoge  ihrer  Ausdehnung 
das  Slilet  in  der  Scheide  zuriick,  und  der  Druck  mufs  ihren 
Widerstand  erst  iiberwinden,  bevor  dassclbe  herausgelrieben 
werden  kann.  — Desselben  gekriimmte  verborgene  Ilalslan- 
cetle  isl  vorzugsweise  zur  Eroffnung  eines  licferen  im  Pha- 
rynx belindlichen  Abscesses  geeignet;  sie  isl  nach  der  Flache 
schwach  gebogen , ini  Ucbrigcn  wic  die  vorige  conslruirl. 
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Vergl.  die  Armamentarien  von  Blasius,  Seerig,  Leo,  Eud- 
lorjf'er  ii.  A.  M — r. 

PHARYNGOTOMIA,,  Unter  Pharyngolomle,  im  engern 
und  eigenllichen  Sinne  des  Wortes,  versteht  man  die  zu  ei- 
nem  chirurgischen  Zwecke  voUfiihrle  Incision  des  Schlund- 
kopfs;  im  weitern  Sinne  aber  dehnt  man  diesen  Ausdriick 
auch  auf  die  Erbffnung  der  Speiserohre  aus,  die  indefs 
seit  Qualfnni  richtiger  mil  Oesopliagolomie  bezeichnet  wird. 

I.  Die  Incision  des  Schlundkopfes,  dessen  anato- 
mische  Lage  ihn  dem  Auge  und  der  Hand  von  der  Mundhbhle 
aus  so  leicht  zugangiich  macht,  ist  eine  nicht  sehr  schwie- 
rige  Operation,  bel  welcher  Nebenverletzungen,  unter  geho- 
riger  Vorsicht,  nicht  leicht  zu  besorgen,  und  dieselben  von 
minderer  Gefahr  sind.  Nur  selten  wird  sie  zur  Entfernung 
fremder,  in  die  Wandungen  des  Pharynx  gedrungener  Kor- 
per  noting,  w^enn  dieselben,  was  bei  sehr  spitzen  und  diin- 
nen  Korpern,  wie  Griithen,  Nadeln  u.  s.  w.  bisweilen  vor- 
kbmmt,  kein  freies  Ende  darbielen,  an  dem  man  sie  fassen 
und  exlrahiren  kann.  Meistens  indiciren  sie  Abscesse  an  der 
hintern  Wand  dieses  Organs,  wenn  dieselben  durch  Behin- 
derung  der  Respiration  und  Deglutition  bedenklich  werden, 
und  die  spontane  Eruption  durch  anderweitige  Mittel  nicht 
zu  Stande  kommen  will.  — Sind  die  Kranken  ruhig  und 
verstandig,  so  besteht  das  Vei'fahren  ganz  einfach  darin,  dafs 
man  sie,  in  sitzender  und  dem  Lichte  zugekehrter  Stellung, 
den  Mund  mbglichst  weit  bffnen  liifst,  den  Zungenriicken 
vermitlelst  eines  Spatels  mit  der  linken  Hand  herabdruckt, 
und  mit  der  rechten  ein,  bis  gegen  die  Spilze  umwickeltes, 
Oder  blofs  vorn  schneidendes  Skalpell  einfuhrt,  und  longitu- 
dinell  in  den  Abscess  einstichl.  Ist  der  zu  Operirende  da- 
gegen  sehr  unruhig  und  sensibel,  und  daher  eine  Verletzung 
der  Zunge  oder  des  Gaumens  zu  befiirchten,  so  mufs  der 
Kopf  fest  gegen  die  Brust  eines  Assislenten  fixirt,  zwischen 
die  obere  und  untere  Zahnreihe  ein  Kork  u.  dgl.  einge- 
bracht,  und  der  Einstich  selbst  mit  Hiilfe  eines  Pharyngo- 
loms  (S.  d.  Art.)  vollfiihrt  werden.  Die  Blulung  ist  in  der 
Regel  nicht  sehr  bedeutend,  und  steht  bald  von  selbst.  Die 
weitere  Behandlung  hat  darauf  zu  sehen,  dafs  durch  Anwen- 
dung  emollirender  Gargarismen  die  vtillige  Entleerung  des 
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Abscesses  und  die  Beseitigung  der  noch  vorhandenen  Enl- 
zundung  zu  Slande  komme,  worauf  zur  vblligen  Cicalrisalion 
der,  meislens  einen  elwas  alonischen  Charakler  annehmenden, 
AbscessolTnung  alsdann  noch  schliefslich  der  Gebrauch  von 
Adstringenlien  erforderlich  wild. 

II.  Die  Eroffnung  der  Speiserbhre  (Oesophago* 
lomia)  ist  einCj  ohne  Vergleich  gefahrlichere  und  schwierigere 
Operation,  da  man  diesem  tief  und  versleckt  liegenden  Or- 
gane  nur  voin  Halse  aus,  und  zwar  auf  einem  sehr  beeng- 
ten  Wege,  und  zwischen  wichtige  Gebilde  hindurch,  deren 
Verletzung  sehr  bedenkliche  Folgen  haben  kann,  beizukom- 
men  vermag.  Daraus  erkliirt  sich  leicht,  weshalb  man  bis 
zu  Anfang  des  17ten  Jahrhunderls , wo  es  urn  die  Kennlnifs 
der  Anatomie  iiberhaupl,  und  naturlich  auch  jener  Korper- 
gegend  so  schlecht  stand,  an  ein  so  kuhnes  Unternehmen 
gar  nicht  dachle,  bis  der  verdienstvolle  Verduc  zuerst,  und 
auch  nur  schiichlern,  sie  in  Vorschlag  zu  bringen  wagte, 
mil  den  Worten ....  lorsqiie  le  malade  soil  en  danger  d’etre 
etrangle,  je  crois,  qu’on  pourra  bien  hazarder  loperation, 
en  faisant  une  incision  a I’oesophage  (Pathologie  de  Chirur- 
gie,  T.  II,  Cap.  32,  Art.  2).  Vielleicht  ware  seine  Slimrae 
unbeachlet  verklungen,  hiitle  sein  Landsmann  Uevin  in  sei- 
nem  classischen  Aufsatze  „Precis  d’observalions  sur  les  corps 
etrangers  arreles  dans  I’oesophage“  etc.  (Memoires  de  I'Aca- 
demie  de  Chirurgie,  T.  I,  p.  587)  sie  nicht  wiederum  ein- 
dringlich  den  VVundarzten  in’s  Gediichlnifs  zuriickgerufen, 
worauf  Guatlani  in  Rom  seine  im  Jahre  1747  an  Thieren 
angestellten  Experimenle  und  sein  darauf  begriindeles  IS'or- 
malverfahren  fiir  die  Operation  der  Oesophagolomie  der  Pa- 
riser  Kbniglichen  Akademie  der  Cliirurgie  vorlegte.  Diese 
nalim  den  Gegenstand  mit  um  so  gi'ofserem  Eifer  auf,  als 
eines  ihrer  Milglieder,  Gottrsatdd , jetzt  mit  der  Bemerkung 
hervorlrat  (Histoire  de  I’Acadcmie  royale  de  Chirurgie,  p.  14; 
im  3len  Theile  der  Memoiren  derselben),  sein  Vater  habe 
bereits  im  Jahre  1738  eine  iihnliche  Operation  mit  gliickli- 
chem  Erfolge  unlernommen,  indem  er  in  einem  verzweifellen 
Falle,  wo  demand  einen  Zoll  langen  Knochen  verschluckt 
lialte,  und  dicser  an  der  linken  Seile  sich  durclifiihlen  liefs 
direct  auf  demselben  eine  Incision  machle,  und  ihn  e.xlra- 
Iiirte;  etwas  Aehnliches  solllc  auch  sclion  von  'einem  an-' 
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dern  Franzosischen  Militairwundarzle  Roland  ausgefiihrt  wor- 
den  sein. 

Nunmehr  Irat  die  Oesophagotomie  allerdings  in  den 
Kreis  der  chirurgischen  Operalionen,  da  ihre  Ausfiihrbarkeit 
und  ihr  holier  Werlh  in  manchen  fiir  unrettbar  gehaltenen 
Fallen  zu  Tage  lag,  allein  sie  practisch  auszuiiben,  scheint 
doch  bis  auf  die  neueste  Zeit  Miemand  Lust  gehabt  zu  ha^ 
ben;  wenigslens  finden  sich  in  den  Annalen  der  Medizin 
keine  Beispiele  davon  aufgezeichnet.  Fiille,  wie  der  von 
Richter  erziihlle  (Anfangsgriinde  der  Wundarzneikunst,  Bd. 
IV,  S.  208),  wo  bei  einem  Manne,  dera  eine  Tabakspfeife 
durch  den  JMund  in  den  Hals  fuhr  und  abbrach,  auf  dem 
zuriickgebbebenen , aulserlich  unler  der  Haul  hervorragenden 
Stiicke  eine  Incision  gemacht  und  dasselbe  herausgezogen 
wurde,  konnen,  ebenso  wie  der  von  Goursnuld,  und  wahr- 
scheinlich  auch  der  von  Roland,  wohl  als  Belege  fiir  die 
nicbt  absolut  lethale  Bedeulung  der  Schlundwunden , nicht 
aber  ,fiir  die  gefahrlos  ausgefiihrte  Oesophagotomie  gelten. 
Canz  besonders  war  es  die  Furcht  vor  der  Schwierigkeit, 
den  Oesophagus  aufzufinden,  welche  erfahrene  Wundarzte 
von  der  Operation  zui-iickschreckle,  und  Einige,  wie  Desault, 
fyliopart,  Royer,  Delpech,  Richerand,  Cooper  dabin  be- 
stimmte,  sie  fiir  die  Falle  zu  restringiren , wo,  bei  iibrigens 
dringenden  Uinstanden,  der  fremde,  in  die  Speiserohre  ge- 
langte  Kbrper  iiufserlich  am  Halse  prominire.  Andere  such- 
ten  diesem  Uebelstande  durch  Erfindung  neuer  Encheiresen 
abzuhelfen,  in  welcher  Beziehung  namentlich  zwei  Aerzte  zu 
nennen  sind,  Echoldt  in  Leipzig,  der  am  Schlusse  des  vo- 
rigen  Jahrhunderts  ein  neues  Operationsverfahren  angab,  und 
Vacca  Berlinghieri  in  Pisa,  der  1820  ein  sinnreich  ausge- 
dachtes  Instrument  zur  Erleichtemng  der  Operation  verbffent- 
hchte.  Grbfsere  Verdienste  jedoch,  als  alle  seine  Vorganger, 
um  die  eigentliche  Praxis  der  Oesophagotomie  erwarb  sich 
Begin,  der  in  den  letzten  Jahren  nicht  nur  vielfach  auf  die 
Dringlichkeit  dieser  Operation  aufmerksam  machte,  und  durch 
zweimalige  gliickliche  Ausfuhrung  derselben  an  lebenden  Men- 
schen,  wovon  sich  analoge  Fiille  in  der  Geschichle  der  Chi- 
rurgie  kaum  linden  mbgen,  ihre  Zuliinglichkeit  darlegte,  son- 

auch  ihre  Technik  durch  wahrhafl  practische,  dern  Zu- 
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slaiide  der  Tlieile  im  Leben,  und  nichl  blofs  detn  in  der 
Leiche  enllehnte  Vorschriften  bereicherle. 

Die  genaue  Darlegung  dieser  hislorischen  Data,  die  in 
sammllichen  operativ-chirurgischen  Lehrbiichern  nur  unklar 
und  mangelhaft  beriilirt  sind,  war  urn  so  nblhiger,  als  es  bei 
einer,  auf  der  einen  Seite  allerdings  hochst  gefahrvollen , auf 
der  andern  Seite  aber  als  letztes  Reltungsmiltel  daslelienden 
Operation,  wie  die  vorbegende,  doch  wohl  sehr  darauf  an- 
kommt,  genau  zu  wissen,  ob  dieselbe  bereits  mit  Erfolg  aus- 
gefiihrt  worden  sei,  und  unter  welchen  Umstiinden  dies  ge- 
schehen?  Dies  wissen  wir  nunmehr  durch  Begins  Erfah- 
rungen,  die  hinreichend  darthun,  dafs  die  Scbeu  vor  Verlet- 
zung  der  bedeutenden  Gefafse  und  Nerven  des  Halses,  durch 
die  man  sonst  zuriickgeschreckt  wurde,  bei  gehoriger  Vor- 
sicht,  Geschicklichkeit  und  anatomischer  Kenntnifs  abgelegt 
werden  kann,  dafs  ferner  der  Oesophagus  auch  ohne  deut- 
liche  Prominenz  eines  fremden  Korpers  und  ohne  Einfiihrung 
einer  Leilungssonde  sicher  zu  erreichen  ist,  und  dafs  end- 
lich  die  Oesophagealwunden  ebenso  leicht,  als  andere,  und 
ohne  nachtheilige  Folgen  heilen  konnen.  Zum  Theil  durfle 
man  dies  freilich  schon  a priori  vermuthen,  sowohl  durch 
die  von  Guallani  und  die  von  Berlrandi  an  gesunden  Thie- 
ren  iiber  die  Oesophagotomie  angestellten  Versuche,  als  auch 
durch  die  gliicklichen  Resultale  dieser  Operation  bei  Thieren, 
bei  denen  sie  wegen  eines,  in  die  Speiserohre  gedrungenen 
fremden  Korpers  (Wiirtemberg.  medicin.  Correspondenzblalt, 
1833,  No.  6.)  Oder  wegen  einer  Striktur  des  Oesophagus 
(The  Glasgow  medical  Journal,  Febr.  1831,  p.  23)  vorge- 
nommen  wurde,  als  endlich  durch  die  gar  nicht  selten  bei 
Menschen  beobachtete,  allrniilige,  sponlane  Ausstofsung  in  den 
Schlund  gelangler  Korper  durch  die  Haul  des  Halses;  — 
indefs  konnlen,  so  lange  man  noch  keine  entscheidenden  Er- 
fahrungen  an  lebenden  Menschen  besafs,  Iheorelische  Griinde 
und  der  ungliickliche  Ausgang  der  Oesophagoloiuic,  als  sic 
zum  ersten  Male  in  England  von  Arnotl  ausgefiibrt  wurde 
(Medico-chirurgical  Transactions,  1833,  vol.  XMIl,  S-  1),  von 
ahnlichen  Versuchen  zuriickscheuchen. 

Bei  Bestimmung  der  Indicationen  zur  Operation  wird 
man  nunmehr  weniger  angsllich  sein  diirfen,  als  es  friiher 
dor  Fall  war.  Ihre  Nolhwendigkeit  tritl  im  Allgemeinen 

dann 
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dann  ein,  wenn  das  Liim6n  der  Spelserohre,  sei  es 
durch  einen  eingedrungenen  fremden  Korper,  sei 
es  durch  Verwachsung  oder  krankhafte  Verbil- 
dung  seiner  Wiinde,  durch  Druck  eines  After- 
gebildes  u.  s.  w.  so  sehr  verengt  ist,  dafs  dena  Le- 
hen  wegen  Schling-  oder  Athmungsnoth  Gefahr 
droht,  und  doch  das  Hindernifs  auf  unblutiffem 

O 

Wege  sich  nicht  beseiligen  liifst.  Der  hiiiifigste  und 
dringendsle  Fall  ist  der,  wenn  ein  von  aufsen  eingedrungener 
Korper  den  Kanal  der  Speiserohre  verstopft;  gelingt  die  Aus- 
ziehung  desselben  oder  das  Hinabslofsen  in  den  JMagen  nicht 
bald,  so  ist  der  Leidende  meislens  unrettbar  verloren,  wofiir 
Begin  aus  einem  ganz  kurzen  Zeitrauine  20  Belege  gesam^ 
melt  hat.  Wie  bereils  oben  erwiihnt,  hat  man  die  Operation 
unler  solchen  Umstiuiden  auf  jene  Fiille  beschriinken  wollen, 
wo  der  Ireinde  Korper  nach  aufsen  prominirt,  und  hat  noch 
iiberdies  die  Bedingung  hinzugefiigt,  er  diirfe  nicht  zu  lief 
im  Oesophagus  sitzen,  indem  man  immer  noch  Hiilfe  von 
der  K^aluiheilkiaft,  die  im  schhmmsten  Falle  eine  spontane 
Ausstofsung  durch  die  Hautdecken  einleite,  erwarten  zu  diir- 
fen  glaubte.  Allein  abgesehen  davon,  dafs  lelztere  Hoff- 
nung  wold  hliulig  triigt,  indem  der  fremde  Korper  sich  wohl 
einen  ^^eg  bahnt,  aber  nicht  immer  jenen  heilsamen  durch 
Zellgewebe  und  Haul,  sondern  einen  tddlhchen  in  die  Luft- 
rbhre  oder  die  grofsen  Gefafsslammei  woriiber  zahlreiche 
Beobachtungen  vorliegen,  — so  haben  auch  Begin' s Falle 
erwiesen,  dafs  selbst  ohne  Prominenz  des  Kbrpers,  die  Ope- 
ration gehngen  kann.  Was  ferner  die  Beslimmung  betrifft;, 
lelztere  diirfe  nur  beim  Silze  des  fremden  Korpers  im  obern 
Iheile  der  Speiserohre  vorgenommen  werden,  so  ist  dies  in 
so  fein  richtig,  als  dieselben  faclisch  iiberhaupt  nur  immer 
in  der  Pars  cervicalis  des  Oesophagus,  dessen  stiirkere  Mus- 
e conlraclionen  und  vordere  Begriinzung  durch  die  Lufti  ohre 
weit  eher  eine  krampfhafte  Einschniirung  der  in  ihn  gelan- 
gcnden  Korper  bewirken,  als  die  losere  Pars  thoracica,  sich 
einzukeilen  pflegen;  absolut  conlraindicirl  aber  bei  tieferein 
Silze  ware  deshalb  die  Operation  gerade  nicht.  EntUich 
wurde  noch  der  Grundsalz  aufgestelll,  man  diirfe  nicht  niehr 
operiren,  wenn  die  allgemeinen  Bedeckungen  bcdculend  enl- 
ziindct  und  angeschwollen  seien;  die  Erfahrung  Begin' s in 
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seincm  erslen  F alle  hat  diese  Contraindication  aufgehoben, 
deren  Unhaltbarkeit  auch  einleuchtel,  wenn  man  bedenkl, 
dafs  jcnc  Ikrankhcitszuslandc  cben  nur  von  dcr  Anwcsenlieil 
dcs  Iremden  Kbrpers  abhiingen,  und  mit  seiner  Enlfernung 
schwinden.  Anders  freilich  verhiilt  es  sich,  wenn  die  Enl- 
ziindung  bereits  in  brandige  Zerstorung  iibergegangen  ist,  die 
einzelnen  Gebilde  nicht  mehr  zu  unlerscheiden  und  zu  er- 
kennen  sind,  und  das  Leben  schon  zu  erloschen  im  Begriffe 
steht;  unter  solchen  Umstanden  kann  natiirlich  von  einer 
Operation  nicht  mehr  die  Rede  sein. 

Der  Operationsmethoden  giebt  es  mehrere.  Sie 
stimmen  sainmtlich  darin  iiberein,  durch  die  Haut  und  Muskeln 
des  Halses  den  moglichsl  gefahrlosesten  und  bequeinsten  Weg 
zum  Oesophagus  zu  bahnen,  unlerscheiden  sich  aber  von  ein- 
ander  durch  die  Richlung  desselben.  Wenn  nicht  besondere 
Umstiinde,  wie  etwa  das  Hervorragen  des  fremden  Korpers  an 
der  rechten  Seite  des  Halses,  lelztere  geeigneler  zur  Opera- 
tion erscheinen  iassen,  wild  iramer  die  linke  Seite  vorge- 
zogen,  weil  nach  dieser  hin  die  Speiserohre  im  obern  Theile 
eine  leichte  Ausbiegung  maclit,  und  daselbst  seillich  ein  \ve- 
nig  iiber  die  Luftrohre  hinausragt;  auch  in  den  folgenden 
Beschreibungen  ist  dies  iiberall  vorausgeselzt. 

1.  GnaUcmVs  Melhode:  Wiihrend  der  Kopf  des  auf 

einem  Slulile  sitzenden  Kranken  hinten  iiber  gebeugl,  und  in 
dieser  Richtung  vOn  einem  Assistentcn  festgehalten  wild,  er- 
hebt  der  vor  ihin  stehende  Operateur,  mil  Hiilfe  eines  zwei- 
tcn  Assistenlen,  die  Haut  an  der  linken  Seite  des  Halses  zu 
einer  Querfalte,  und  durchschneidet  sie  mil  einem  geraden 
Bislouri  der  Liinge  nach,  von  dem  obern  Theile  der  Lufl- 
rdhre  an  bis  zum  obern  Rande  des  Bruslbeins.  Hierauf  enl- 
feriit  er  das  Zellgewebe,  Fell  u.  s.  w. , das  sich  zwischcn 
bciden  Mm».  slernohyoidei  belindet,  und  dringl  mil  dem  Mes- 
ser zvvischen  den  Mm.  slernohyoideus  und  slernolhyreoideus 
der  linken  Seite  und  der  ilmcn  zugewandlenFlache  der  Trachea 
in  die  Tiefe.  Die  Wundlipjien  werden  nun  mil  zwei  slumjifen 
Haken  nach  beidcn  Seiten  ausoinandcr  gczogen,  das  Zellgewebe 
zur  Seite  der  Lulirbhrc  mil  dem  Finger  und  einigeii  Messer- 
ziigen  enlfernt,  worauf  man  alsliald  den  Oesophagus  zu  (Je- 
sichl  bckbmml,  welchen  man  an  der  moglichsl  liefslen  Slclie 
durch  ciuen  Laugsschuill  erblTnct,  und  die  Incision  von  unleti 
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nach  oben  mit  einer  gekriunmlen,  stumpfendenden  Scheeve, 
die  nolhigenfalls  auf  einer  Hohlsonde  eingefiihrl  werden  miifs, 
erweitert. 

2.  EcLoldt's  Methode:  JNachdem  dem  zu  Operirenden 
eine  moglichst  ungezwungene  Lage  im  Bette  gegeben,  der 
Kopf  durch  einen  Gehiilfen  nach  hinten  und  etwas  nach 
rechts  gebeugt,  und  der  Nacken  durch  ein  kleines,  mit  Hop- 
fen  Oder  Hiickerhng  ausgestopftes  Kissen  unterstiitzt  worden, 
bildet  man  an  der  Stelle  des  Halses,  wo  der  M.  slernocleido- 
mastoideus  sich  in  zwei  Kopfe  spaltet,  mit  Hiilfe  eines  As- 
sistenten,  eine  schiefe  Querfalte,  und  durchschneidet  dieselbe 
nebst  dem  darunter  befindlichen  Hautmuskel  mit  einem  con- 
vexen  Scalpell.  Diese  Incision  mufs  genau  auf  der  Milte 
des  Kopfnickers  verlaufen,  auch  seine  schiefe  Richtung  bei- 
behalten,  und  nachtragiich  bis  zum  Sternalende  des  Schliis- 
selbeins  verliingert  werden.  Es  kommt  nunmehr  jener  drei- 
eckige  Raum  zum  Vorschein,  der  durch  die  beiden  Kopfe 
des  erwahnten  Muskels  und  dem  unter  ihm  liegenden,  an 
seiner  Theilungsstelle  mit  ihm  sich  kreuzenden  Omohyoideus 
begranzt,  und  von  lockerem  Zellgewebe  ausgefullt  wird. 
Letzleres  mufs  nunmehr  theils  mit  dem  Skalpcllstiel,  theils 
mit  den  Fingern  gelost,  und  dabei  zugleich  die  Schiiddriise 
untergraben  werden,  worauf  man  leicht  zur  Speiserohre  ge- 
langt.  Findet  man  indefs  den  Raum  zu  klein,  urn  lelztere 
und  den  an  ihrer  vordern  Flache  verlaufenden  N.  recurrens 
deutlich  zu  sehen,  was  bei  der  Theilung  des  Sternocleido- 
masloideus  an  einer  tiefern  Stelle  wohl  der  Fall  ist,  so  mufs 
man  diese  nach  oben  zu  durch  einen,  zur  Vermeidung  einer 
Verletzung  des  darunter  liegenden  Omohyoideus,  von  aufsen 
nach  innen  gefuhrten  Einschnilt  verlangern.  Beide  Wund- 
riinder  werden  nun  mit  Hiilfe  zweier  gekriimmter,  doppel- 
armiger  Haken  von  einander  gezogen,  und  zwar  die  Carotis 
nebst  der  Schlusselbeinportion  des  Sternocleidomastoideus  nach 
links,  die  Luflrohre,  Schiiddriise  und  Brustbeinporlion  jenes 
Muskels  nach  rechts;  es  erscheint  alsdann  im  obern  Winkel 
der  Wunde  der  schriig  verlaufende  Omohyoideus,  und  in 
ihrem  Grunde  der  Oesophagus  nebst  der  Art.  thyreoidea  inf. 
und  dem  N.  recurrens.  Die  EroITnung  der  Spciserolire  ge- 
schieht  wie  bei  der  fruheren  Methode. 

3-  Pacca  JlerlinghierVs  Methode:  Mehrfach  ist  der 

7 * 
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Vorschlog  gcmacht  wordcn,  zur  leichlern  Auffimlimg  des  Oe- 
sophagus, denselbcn  vermillelsl  eines  vom  Schlunde  aus  ein- 
geRihrten  Instrumentes  nach  aufsen  zu  Ireiben,  und  dadurch 
deullicher  zu  markiren.  Zu  diesem  Behufe  woJllen  sich  l-Vi- 
nige  ganz  einfach  einer  gewdhnlichen  Bougie  oder  eines  Ka- 
thelers  bedienen,  wiihrend  x^ndere  einem  troikarlahnlichcn  In- 
strument (Lisfranc)  oder  einer  Sonde  a dard  (Roux)  den 
Vorzug  gaben,  um  zugleich  von  innen  aus  eine  Oeffnung  zu 
bilden.  Die  Mangelhafligkeit  des  einen  und  die  Gefahrlich- 
keit  des  andern  Verfahrens  erkennend,  gab  Vacca  ein  eienes 
Manoeuvre  an,  zu  welchem  er  sich  eines  Instrumentes,  "das 
er  Ectropesofago  nennt,  bedient.  Letzteres  besteht  aus  2 
Theilen:  a)  einer  etwas  gekriimmten,  12 — 14  ZoII  langen 
silbernen  Caniile  von  der  Dicke  eines  starken  Katheters,  die 
nach  oben  offen,  und  mit  2 Griffringen  versehen,  unten  da- 
gegen  geschlossen  ist,  imd  an  der  einen  Seite  eine  lange, 
bis  ungefiihr  eine  Linie  vor  dem  Ende  reichende  Spalle  be- 
silzt;  b)  einem,  in  jener  Caniile  sich  bewegenden  GiilTel,  der 
von  seiner  Mitte  an  in  zwei,  an  ihrem  untern  Ende  jedoch  mit 
einem  olivenfbrmigen  Knopfe  versehene,  federnde  Hillften  ge- 
spalten  ist,  und  oben  ebenfalls  einen  Griffring  hat.  Dird 
nun  der  GrilTel  mit  seincn  heiden  federnden  Armen  bis  in 
das  bllnde  Ende  der  Caniile  hhieingeschoben,  so  werden 
beide  olivenformige  Knopfe  dadurch  an  einander  gedriickf, 
nnd  es  findet  kein  Auseinanderfedern  Stalt;  so  wie  derselbe 
abcr  um  eine  Linie  zuriickgezogen  wild,  federn  die  Anne 
aus  einander,  und  der  eine  Knopf  tritl  aus  der  Seitenspalte 
hervor.  — Das  Operationsverfahren  besteht  nun  darin,  dafs 
nachdem  diclrl  neben  dem  Kchikopfe  eine  Incision  vom  obem 
Rande  des  Schildknoqiels  bis  2 Zoll  unlerhalb  dessciben 
durch  Haul  und  Platysmainyoidcs  gcfiihrt  worden,  der  Ek- 
troposophag  geschlossen,  d.  h.  mit  ganz  vorgeschobenem 
Griffel  und  seine  Convexiliit  dem  Gaumen  zugekehrl,  unler 
Leilung  des  linken  Zeigefingers,  vom  Munde  aus  so  lief  in 
die  Speiserbhre  eingebracht  wild,  dafs  sein  unleres  Ende  dem 
untern  Winkel  ilcr  llalswundc  enls]irichl.  Dann  wild,  unler 
Einbringung  des  rechlen  Zcigc-  und  IMillelfingers  in  die 
Griffringe  der  Caniile,  und  des  Daumens  in  den  des  GiifTels, 
lelzlcrer  so  weit  zuriickgezogen,  dafs  der  cine  Ann  durch 
die  Seitenspalte  hervorfcderl,  alsbald  jedoch  wieder  vorgo- 
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schoben,  clamit  der  andre  Arm  an  dem  blinden  Ende  einen 
feslen  SUilzpunkt  babe.  Indem  nun  das  Instrument  einem  As- 
sistenten  zur  Fixirung  iibergeben  wd,  legt  der  Operateur  den 
durcb  den  Knopf  gescbwulslartig  in  die  Wunde  bineingetrie- 
benen  Oesophagus  blofs,  wobei  er  den  Sternocleidomastoideus 
nacb  binten,  den  Sternohyoideus  und  Sternotbyreoideus  nacb 
vorn  scbiebt,  und  den  Omobyoideus  auf  einer  HobJsonde 
durcbscbneidet.  Die  Incision  des  Oesophagus  ist  nun  ganz 
gefahrlos,  und  wird  zwischen  der  Caniile  und  dem  federnden 
Anne  des  GrilTels,  oberhalb  des  olivenformigen  Knopfes  vor- 
genomraen,  und  die  Oeffnung  nothigenfalls , dem  Lauf  der 
Langsfasern  nacb,  verlangert,  Vor  dem  Zuriiclcziehen  des 
Eclroposophags  mufs  die  Speiserohre  mittelst  eines  von 
der  Wunde  aus  eingebrachten  stumpfen  Hakens  in  dieser 
festgehalten  vverden. 

4.  Heghi's  Melhode:  Sie  griindet  sich  nicht  blofs,  wie  die 
ul)rigen,  auf  Experimenten  an  Thieren  und  Untersuchungen 
an  normalen  Leichen,  sondern  -auf  praclischen  Erfabrungen 
an  Rlenschen,  wo  die  Operation  wirklich  als  Meilact  unter- 
nommen  wurde,  und  daher  diejenigen  SchAvierigkeilen,  welche 
ihrer  Ausfiihrung  bei  abnormer  Beschaffenheit  jener  'I'heile  in 
den  Weg  treten,  zu  iiberwinden  waren.  — Der  Kranke  liege 
auf  einem  schmalen  Bette,  die  Schultern  und  die  Brust  miis- 
sig  in  die  Hbhe  gehoben,  den  Kopf  ein  wenig  nacb  binten 
und  rechts  gebeugt;  der  Wundarzt  stehe  an  seiner  linken 
Seite,  und  ein  geabter  Gehiilfe  an  der  rechten.  Zuerst  wird 
ein  Hautschnitt  zwischen  dem  Sternocleidomastoideus  der  lin- 
ken Seite  und  der  Luftrdhre  gefiihrt,  der,  mit  letzterer  paral- 
lel laufend,  von  der  Sternalverbindung  des  Schliisselbeins  be- 
ginnen,  und  bis  zum  obern  Rande  des  Scbildknorpels  sich 
erslrecken  mufs.  Darauf  trennt  man  init  dem  Bistouri  in 
grofsen  Zugen  den  M.  Platysma  myoides  sammt  dem  Zell- 
gewebe,  und  dringt  tief  in  den  zelligen  Raum,  der  an  der 
einen  Seite  von  der  Lufl-  und  Speiserolire,  an  der  andern 
von  den,  nacb  unlen  vom  Sternocleidomastoideus  bedeckten 
grofsen  Gefafsen  und  Nerven  des  Halses  begriinzt  wird. 
VVabrend  dieses  Acles  der  Operation  fafst  der  rechts  stehende 
Gehiilfe  mit  seinen  bingern  oder  einem  slumpfen  Haken  die 
an  der  inneren  Seite  der  Wunde  gelegencn  Tbeile,  und  zieht 
sie  an  sich,  dtr  Wundarzt  dagegcn  scbiebt  die  linke  oder 
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aulsere  WundJefze  imd,  indem  er  die  Spilzcn  seines  Zeige- 
Mitlel-  und  Ringfingers  iinmer  liefer  einfulirt,  gleichzeilig  auch 
die  Carotis,  deren  Piilsiren  gefuhit  wird,  die  Vena  jugularis, 
den*  Sympalhicus  und  Vagus  zur  Seile  nach  aufsen.  Der 
nunniehi  zum  Vorscliein  konimende  Omohyoideus,  dessen 
oberer  Kopf  schief  von  unlen  und  aufsen  nach  oben  und  in- 
nen  die  obere  HalRe  der  Wundspalte  kreuzt,  wird  auf  einer 
Hohlsonde  quer  durcligeschnitten  (was  durchaus  keinen  ^ach- 
Iheil  irgend  einer  Art  zur  Folge  hal),  und  hiermil  der  ganze 
Cervicallheil  des  Oesophagus,  der  an  seiner  Lage  hinler  Luft- 
rbhre  und  Kehlkopf,  an  seiner  muskulosen  Oberflache,  an 
seinen  Conlractionen  und  dem  Hartwerden  bei  Schlingbewe- 
gungen  eikannt  wird,  blofs  gelegt,  und  dem  Messer  zugang- 
lich  geinacht.  Letzteres  wird  darauf  dreisl  in  denselben  ein- 
gesenkt,  und  eine  Incision  von  einera  halben  ZoU  Lange, 
parallel  der  Axe,  gebildel;  man  bemerkt  alsdann  den  Aus- 
flufs  von  etwas  schleimiger  Fliissigkeit  aus  der  Wunde,  und 
erkennt  die  Schleimhaut  der  Speiserbhre,  worauf  man  die 
Oeffnimg  mit  einem  geknbpflen  Bistouri  so  weil  nach  oben 
und  unten  vergrofsert,  dafs  man  den  untersuchenden  Finger 
und  die  Instrumenle  bequem  einfiihren  kann.  Indefs  nehme 
man  die  Dilatation  lieber  nach  oben,  als  nach  unlen  zu  vor, 
da  die  oberflachlichere  A.  ihyreoidea  sup.  sich  leichter  fassen 
und  unlerbinden  liifst,  und  daher  ihre  Durchschneidung  viel 
weniger  zu  sagen  hat,  als  die  der  A.  thyreoid,  inf.,  welche, 
aus  der  Subclavia  entspringend , tief  zwischen  den  Muskeln, 
Gefiifsen  und  JN erven  des  Halses  versleckt  liegt.  — Die  ganze 
Operation  mufs  sehr  vorsichtig  volizogen,  und  die  Wunde 
nach  jedem  Schnille  mit  dem  Schwamme  vom  Blut  gerei- 
nigt  werden;  stark  sprilzende  Gefafse  unterbinde  man  so- 
gleich. 

1st  nun  der  Oesophagus  auf  die  eine  oder  andre  Weise 
erbflnet,  so  schreitel  man  zur  Vollfiihrung  desjenigen 
Zweckes,  um  dessentwillen  die  Operation  unlernominen 
wurde.  1st  ein  fremder  Kbrper  zu  enlfernen,  so  gehl  man 
mi  dem  Finger  oder  einer  geeignelen  Zange,  deren  man 
verscliiedene  zur  Hand  liaben  mufs,  ein,  und  suchl  jenen 
durch  Mani|)ulalioncn,  die  von  der  Individualilal  des  Falles 
al)hangcn,  ynd  iibcr  die  sich  kcine  allgenieincn  Regeln  ange- 
bcn  lassen,  zu  fassen  und  zu  exlrahiren;  will  dies  aber  durch- 
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ims  nicht  gelingen,  'so  bleibt  nichts  iibrig,  als  fiihig  abzu- 
warten,  und  bei  zunehmender  Erstickungsgefahr  die  Broncho- 
lomie  zu  voUfiihren.  SoUte  die  Oesophagotomie  einmal  ei- 
nes  Afterprodukts  oder  einer  krankhaften  Enlartung  halber 
unternonimen  werden,  so  miifste  man  nun  das  Kiankhafle 
exslii  piien ; wiirde  sie  endlich  blofs  zum  Behufe  der  kiinst- 
lichen  Ernahrung  ausgeluhrt,  so  miifste  eine  Schlundsonde 
von  der  gebildeten  Oeffnung  aus  in  den  Magen  eingefiihrt 
vverdenj  und  daselbst  liegen  bleiben. 

In  Belreff  des  Verbandes  wird  im  Allgemeinen  em- 
pfohlen,  eine  mbglichst  schnelle  Vereinigung  zu  erzielen,  und 
dalier  die  Wundiander  durch  das  Anlegen  von  Heftpflasler- 
slreifen  oder  selbst  der  blutigen  Naht  einander  zu  nahern, 
und  den  Kopf  des  Kranken  durch  die  A'67iZer>che  Mulze  in 
der  Riickwartsbeugung  nach  der  Seile  zu  erhalten.  So  sehr 
dies  aber  auch  bei  reinen  Schnittwunden  der  Speiserohre, 
wie  sie  bei  penelrirenden  Halswunden  oder  Behufs  des  Ex- 
periments an  gesunden  Thieren  erzeugt  werden,  zweckmiis- 
sig  sein  mag,  so  wenig  pafst  dies  fiir  diese  gezerrten  VVun- 
den  in  einem,  durch  einen  permanenten  Reiz  entziindeten 
Organe,  dessen  umgebenden  Gewebe  angeschwollen  und  bis- 
weilen  schon  in  exsudaliver  oder  selbst  brandiger  Umwand- 
lung  begriffen  sind.  Enlsprechender  ist  daher  das  Verfaliren 
Begins,  der  die  Wundriinder  nur  leicht  einander  nahert,  sie 
mit  einem  beolten  oder  mit  Cerat  beslrichenen  Leinwand- 
liippchen  bedeckt,  und  dieses  mit  Compresse  und  leichter 
Binde  befestigt.  Hierbei  kann  die  Ausstofsung  des  ehva  ab- 
geslorbenen  Zellgewebes  und  der  Ausflufs  des  Wundsecrets 
ungeslbit  vor  sich  gehen,  und  Eitersenkungen  sind  weniger 
zu  fiirchlen. 

Die  Ernahrung  kann  naliirhch  in  der  ersten  Zeit  nicht 
auf  dem  natiiilichen  Wege  Stalt  linden;  man  hat  daher  zum 
Ersalze  Klyslire  aus  Bouillon  und  Eigelb  nebst  nahrenden 
Biidein  angeralhen.  Begin  hielt  dies  wegen  des,  in  Folge 
der  vorangegangeneii  Leiden,  meislens  sehr  enlkriifLeten  Zu- 
slandes  solcher  Kranken  nicht  fur  zureichend,  sondern  brachte 
ihnen  verrnittelst  einer,  vom  Munde  aus  in  den  Magen  ein- 
gefiihrlen  Schlundsonde  schon  unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion elwas  leichle  Bouillon,  Milch  oder  diinnen  Brei  bei. 
Diese  Lrnalirungswcise  mufs  noch  wahrcud  der  ersten  zwblf 
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Tage  forlgeselzt  werden,  inneihalb  welcher  Zeil  die  Wunde 
sich  so  zusammenzieht,  dafs  nunmehr  auch  keine  FJiissig- 
keiten  mehr  durchlrelen,  und  Speisen  wie  Gelriinke  unmil- 
lelbar  durch  die  Speiserohre  in  den  INlagen  gelangen.  Die 
^ nach  der  Heilung  zuruckbleibende  Narbe  isl  Anfangs  verlieft, 
und  mit  den  darunter  liegenden  TheiJen  verwachsen,  und 
folgt  daher  den  Bevvegungen  des  Schlundes  und  der  Speise- 
robre  beim  Schlingen;  nach  einigen  Monaten  jedoch  lost  sich 
die  Narbe  wieder  vom  Grunde  der  Wunde,  ihre  Adhiisionen 
erschlaffen,  und,  indem  sie  mit  der  libiigen  Halshaut  nun- 
mehr ganz  gleich  ist,  nimmt  sie  auch  lediglich  an  deren  Be- 
wegungen  Theil, 
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PHARYNX.  S.  Schlund. 

PHASEOLUS.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  naliirliclien 
Familie  der  Leguminosae,  bei  Linne  in  der  Diadel]>hia  Dec- 
andria  slehend.  Sie  enthalt  gewohnlich  windende  Gewachsc, 
mit  dreizackigen  Bliiltern,  welche  Nebenbliiller  und  Neben- 
blallchen  haben,  mit  Iraubig  geslelllen  Blumen,  deren  Kelch 
2lippig,  die  Blumenkrone  schmellerlingsarlig  ist,  deren  Rachen 
und  die  darin  liegenden  Geschlechlslheile  schneckenfbrmig  ge- 
wunden  sind,  deren  2klappige,  IHichrige  Hiilse  mehrere  Saa- 
men  enlhiilt.  Es  gchoren  dahin  folgcnde,  bei  uns  in  Giirlen 
luiulig  angcbauele,  aus  den  wiirnieren  Gegenden  Asiens  und 
Amerika’s  abslammende  Arlen: 

1.  Pli.  vulgaris  L.  (Schneide-,  Slangcn-,  Schwerdt- 
bohne,  Vieebohno,  Fisolcn);  dor  Stengel  windend;  die  Bliilt- 
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chen  eyrund,  zugespilzt,  die  Trauben  einzeln  in  den  Blalt- 
acliseln  und  kiirzer  als  die  Dialler,  mil  gepaarlen  Blumen- 
slielchen  und  rundlichen  oder  rundlich  eyformigen  Deckblall- 
chen,  die  breiler  als  der  Kelch  sind,  die  Hiilsen  und  Aestchen 
hangend,  die  letzteren  mil  den  Blaltern  und  BliUhenlrauben 
allmahlig  schlanker  werdend. 

2.  Ph.  nanus  L.  (compressus  De  C.,  Krup-,  Zwerg-, 
Slauden-,  Brechbohne);  es  unlerscheidet  sich  zwar  meisl  diese 
Art,  vvelche  einige  nur  als  eine  Abiinderung  der  vorigen  an- 
erkennen  wollen,  durch  ihren  gewohnlich  nicht  windenden 
Slengel,  aufserdem  aber  dadurch,  dafs  die  jungsten  Zweige 
nicht  diinner  werden,  sondern  eher  elwas  dicker,  und  wie 
abgeslulzl  mil  einem  Blalle  und  einer  Traube  auflioren,  dafs 
die  Oberlippe  des  Kelchs  ganz  und  nichl  ausgebuchtet-zvvei- 
zahnig  ist,  dafs  endlich  der  Nagel  an  den  Fliigeln  so  lang 
isl,  als  die  rundlich  ausgeschweifle  Plalle,  nichl  aber  nur 
halb  so  lang  als  die  parabolische  Plalle.  Beide  Arten  iindern 
in  der  Farbe  der  Saamen,  in  der  Form  der  Hiilsen  und  in 
der  Farbung  die  Blume.  Von  beiden  werden  die  unreifen 
Friichle  frisch  und  eingemachl  haulig  gegessen,  ebenso  die 
reifen  Bohnen,  welche  aber  sehr  bliihend  sind,  und  daher 
eine  kriiflige  Verdauung  erfordern.  Fiir  den  medicinischen 
Gebrauch  benutzl  man  nur  die  weifsen  Saamen  (Fabae  al- 
bae)  und  das  daraus  bereilele  Bohnenmehl  (Farina  Fabarum). 

3.  Ph.  mulliflorus  L.  (die  liirkische  oder  Feuer- 

bohne).  Diese  Art,  welche  Iheils  als  Zierpflanze,  iheils  zu 
gleicher  Anwenllung  wie  die  beiden  vorigen  gezogen  wird, 
hat  die  Trauben  so  lang  oder  liinger  als  die  Bliilter,  die 
Deckblcitlchen  lanzelllich  und  schmaler  als  der  Kelch,  die 
Hiilsen  aufsen  scharfhaarig,  die  Blumen  meisl  schbn  rolh, 
aber  auch  weifs,  oder  rolh  und  weifs,  die  Saamen  mil  dun- 
kelviolellen  und  rothen  Punklen  und  Flecken  auf  rolhein 
Grunde,  oder  ganz  weifs,  oder  weifs  mil  braunen  Flccken, 
immer  dicker  als  die  der  vorigen  Arten.  Auch  von  dieser 
Art  kann  man  die  weifsen  Saamen  wie  bei  den  vorigen  ge- 
brauchen.  v.  sdil  — 1. 

PH  ASIAN  US.  Linne  bezeichnete  mil  dicscin  Namen 

eine  Gallung  der  hiihnerartigen  Vogel  (Gallinae  s.  Rasores), 
welche  er  durch  die  mit  nackler  und  glallcr  Haul  bedeckten 
Wangen  unlerschied.  Es  gehdiien  dazu; 
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1)  Ph.  Callus  (Callus  gallinaceus  der  Neuern)  das  ge- 
nieine  Haushuhn,  aus  Indien  stammend,  in  einer  grofsen  Merige 
von  Abiinderungen  iiberall  und  sell  alien  Zeilen  ein  bekann- 
tes  Hauslhier,  liefert  uns  in  seinem  Fleisch  und  Eiern  be- 
kannte  und  beliebte  Nahrungsmitlel.  Das  Fleisch  der  jungen 
Hiibner  ist,  gekocht  und  gebraten,  eine  leichl  verdauliche,  Ce- 
nesenden  zu  empfehlende  Speise,  wogegen  das  Fleisch  der 
caslrirlen  Hahne  oder  Capaunen  (Capo),  ehvas  derber,  aber 
wohlschmeckend  und  nahrhaft  ist.  Die  Briihe  von  alien  Huh- 
nern  ist,  von  Felt  befreit,  in  manchen  Krankheiten  und  fur 
Reconvalescenten  ein  treffliches  Nahrungsmitlel.  Auch  die 
Eier  sind,  weich  gesotten,  leicht  verdaulich,  und  ersetzen  die 
fehlenden  Kriifte  schnell;  hart  gekocht  kann  dagegen  das  Ei- 
weifs  von  Vielen  nicht  gut  vertragen  werden,  und  ist  sowohl 
denen,  welche  eine  schwache  Verdauung  haben,  als  auch  de- 
nen,  welche  eine  silzende  Lebensweise  fuhren,  so  wie  Kin- 
dern  und  Creisen  nicht  zu  empfehlen.  Medicinisch  wurden 
sowohl  die  Eierschaalen  friiher  benutzt,  als  auch  das  Eiweifs 
und  Eigelb  fiir  sich  und  zur  Bereitung  verschiedener  Priipa- 
rate  (s.  d.  Art.)  Ehedem  war  auch  das  Felt  der  Hiiliner 
und  Capaunen  als  erweichendes  Mitlel  ira  Cebrauch. 

2)  Ph.  colchicus,  der  gemeine  Fasan,  ebenfalls  in 
Asien  zu  Hause,  wird  bei  uns  in  einein  halbwilden  Zustande 
gezogen,  und  liefert  jung  ein  noch  wohlschmeckenderes  Fleisch 
als  das  Huhn.  Auch  die  Fasaneneier  sind  den  Hiilmereiern  • 
ganz  gleich  zu  bemilzen. 

3)  Ph.  pictus,  der  Coldfasan,  im  bsthchen  Asien  zu 
Hause,  wird  bei  uns  raehr  wegen  der  Schonheil  seines  Cefie- 
ders  gezogen.  Das  Fleisch  desselben  ist  mehr  gelblich,  als 
das  Hiihnerfleisch,  aber  jung  demselben  ahnlich. 

Ph.  nyclhemerus,  der  Silberfasan,  gleichfalls  aus  Asien 
wird  bei  uns  haufiger  als  die  vorige  Art  gezogen,  und  konimt 
in  Giite  und  Wohlgeschinack  des  Fleisches  und  der  Eier  den 
gemeinen  Fasanen  gleich.  v.  Sclil  — 1. 

PHELLANDRIUM.  S.  Oenanlhe  Phellandriuni. 

PHILADELPI  lUS  coronarius  L.,  der  Garlenjasinin,  ein 
bekannler  Garlenslrauch,  welchcr  zu  der  Familie  der  Rlyrlen 
bei  Jussieu  gchbrle,  von  den  Neuern  al)er  zu  einer  cigenen 
Familie  der  Philadelpheae  gebrachl  isl,  gicbl,  wenn  seine  an- 
genehm  ricchende  Blume  Lm  Marienbade  mil  cinem  fellcn 
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Oele  behantlelt  worden,  ein  dem  achten  Jasminol  ahnliches, 
wohlriecliendes  Oel.  Der  starke  Gerach  der  Blumen  wird 
von  vielen  Personen  nicht  ertragen,  sondern  bringt  Kopfweh 
hervor.  v.  Schl  — 1. 

PHILO^IUM  ROMArsUM.  S.  'I’heriaca. 

PHIMOSIS,  Phimosis  praejjutii,  Verengerung  der  Vor- 
haul.  Aeltere  Aerzte  nahmen  den  Krankheitsbegriff  Phimosis 
in  einer  vveilern  Bedeulung,  indem  sie  damit  jede  Verenge- 
rung einer  Spalte,  der  Miindung  oder  Oeffnung  eines  Kanales 
II.  s.  w.  bezeichneten.  In  dieser  weiteren  Bedeutung  nahm 
auch  neuerdings  v.  Ammon  das  Wort  Phimosis  wieder  auf 
indem  er  die  abnorme  Verengerung  der  Augenliedspalte,  wel- 
che  gewohnlicher  Ankyloblepharon  heifst;  mit  dem  Namen 
PJiimosis  palpebrarum  belegte.  Im  engeren  Sinne  des  Wor- 
tes  aber,  in  welchem  es  jetzt  allgemein  und  darum  auch  hier 
genommen  wird,  versteht  man  darunter  denjenigen  Grad  von 
abnormer  Verengerung  der  Vorhauloffnung,  welcher  die  giinz- 
liche  Zuriickziehung  der  Vorhaut  hinter  die  Eichel,  und  so- 
mil  die  Entblofsung  derselben  nicht  zuliifst,  so  dafs  diese  im- 
mer  je  nach  dem  Grade  der  Verengerung  ganz  oder  zuin 
Theil  bedeckt  bleibl.  Eine  wirkliche  Einschniirung  des  Glie- 
des  findet  hierbei  nicht  Stall;  sie  entsteht  nur  dann,  wenn 
die  verengte  Vorhautmiindung  gewallsam  iiber  die  Eichel 
zuriickgezogen  wird;  das  Glied  erleidet  dann  wegen  des 
hlifsverhallnisses  zwischen  seinem  Umfange  und  der  Weite 
der  Vorhaulmiindung  eine  Einschnurung  hinter  der  Eichel, 
die  den  Namen  Paraphimosis  fiihrt.  Ein  der  Phimosis,  wel- 
che  nur  eine  dem  miinnlichen  Geschlecht  eigenthiimliche  Krank- 
heil  sein  kann,  analoger  Zustand  kommt  bisweilen  auch  an 
der  Clitoris  vor,  weshalb  man  wohl  auch  von  einer  Phimosis 


feminarum  spricht.  Man  versteht  darunter  eine  Anschwellung 
des  Praepulium  der  Chloris,  welche  enlweder  fiir  sich  allein, 
oder  gleichzeilig  mit  einer  Anschwellung  der  Clitoris  selbst 
und  der  Nymphen  besteht,  und  manchmal  so  bedeutend  wird, 
dafs  die  geschwollenen  fheile  den  Scheideneingang  verschlie- 
fsen.  IMeislens  ist  diese  Anschwellung  syphilitischer  Nalur, 
und  kommt  vorzugsweise  bei  solchen  Weibern  vor,  deren  Cli- 
lons  mit  einer  ungewohniich  langen  Vorhaut  vcrsehen  ist. 
Uebrigens  hat  dieser  Zustand  mil  der  Phimosis  bei  Miinnern, 
wovon  hier  die  Rede  soin  soil,  nichts  geiuein. 


Pliimosis. 

Eine  Phimose  oder  Vorhaulvcrengerung  isl  sehr  leiclil 
zu  erkennen;  man  darf  nur  den  Versuch  inachen,  die  Vor- 
liaul  hinler  die  Eichel  zuriickzuschieben ; die  erslere  legt  sich 
dann  fest  uin  diese  an,  und  liifsl  sie,  ohne  Gewall  anzuwen- 
den,  nicht  durch  sich  hindurch.  Nach  ihrer  Enlslehung,  den 
Ziifallen,  welche  mit  ihr  verbunden  sind,  dem  Grade  der  Ver- 
engerung  und  nach  mancherlei  anderen  ZusUinden,  mil  wel- 
chen  sie  complicirt  erscheint,  unlerscheidel  man  mehrere  Arlen 
der  in  Rede  slehenden  Vorhaulabnormilat,  niimlich 

1)  eine  angeborne  oder  natiirliche  und  eine  erwor- 
hene  Phimose,  Ph.  congenita  s.  naturalis  und  Ph.  acquisila 
s.  accidentalis ; 

2)  eine  entziindliche  und  eine  nicht  entzundliche 
Phimose,  Ph.  inflammatoria  und  Ph,  non  inflaminatoria  s. 
chronica.  Sowohl  die  angeborene,  als  erworbene  Phimose 
kann  einen  entzundlichen  oder  nicht  entzundlichen  Character 
haben;  nur  besteht  zwischen  beiden  der  wesenlliche  Unter- 
schied,  dafs  die  Entziindung,  welche  die  angeborne  Phimosis 
begleitet,  eine  consecutive,  durch  die  Phimose  miltelbar  her- 
beigefiihrte,  die  Entziindung  dagegen,  welche  bei  der  erwor- 
benen  vorkommt,  eine  primare,  die  Vorhautverengemng  be- 
dingende  Erscheinung  ist,  wie  sich  aus  dem  Verlaufe  der  letz- 
teren  ergibt; 

3)  eine  vollkommene  und  eine  unvollkommene 
Phimose,  Ph.  completa  und  Ph.  incomplela,  je  nachdem  die 
Eichel  von  der  verengten  Vorhaut  ganz  oder  nur  zu  einem 
grofseren  oder  geringeren  Theile  bedeckt  ist; 

4)  eine  einfache  und  eine  complicirle  Phimose,  Ph. 
simplex  und  Ph.  comphcala,  je  nachdem  eine  blofse  Vercn- 
gerung  der  Vorhautmuudung  ohne  anderweitige  Abnormitiiten 
besteht,  oder  gleichzeitig  andere  palhologische  Zusliinde  der 
Vorhaut  oder  Eichel,  oder  beider  zugleich  mit  ihr  verbunden 
sind,  z.  B.  Ulcerationen , Excrescenzen,  Verharlungcn,  Atre- 
sie  der  Vorhaulmiindung  u.  s.  w.  Die  Complication  der  Phi- 
mose mit  Atresia  pracpiilii,  die  angcboren  oder  sj);iler  erst 
erworben  scin  kann,  slelll  den  hochslen  Grad  der  Phimose 
dar,  da  in  diesem  Falle  die  Eicliel  ganzlich  von  der  Vorhaut 
bedeckt  ist,  und  nicht  im  Geringslen  enlblblst  werden  kann. 
Gcwbliiilich  nennt  man  aucli  die  enlziindlidie  Pliimose  cine 
coinjilicirle;  die  Bezeichnung  als  solche  kann  aber  nur  hei 
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der  angcbornen,  zu  welcher  ein  cnlziindlicher  Zusland  sich 
liinzngeselll,  Anwendung  linden.  Die  entziindliche  Phimose 
dagegen,  welche  eiwovben  ist,  fuhvt  falschlich  den  INaraen  ei- 
nev  compliciilen;  da  die  Enlziindung  in  diesem  Falle  nicbt 
Complication,  sondern  Ursache  der  Phimose  ist. 

Die  angeborne  oder  naliiiliche  Phimose,  welche 
zu  den  Bildungsfehlern  gehbrl,  ist  eine  nicht  sellne  Erschei- 
nung.  Sie  ist  bei  Kindern,  insofern  bei  ihnen  eine  vollsliin- 
dige  Enlblofsung  der  Eichel  in  der  Regel  nicht  moglich  ist, 
gcwbhnlich  vorhanden.  Da  aber  der  Grad  von  Vorhaulenge, 
wie  er  bei  Kindern  gewohnlich  vorkommt,  mcistens  beslehl, 
ohne  iible  Zulalle  zu  erregen,  oder  zu  Storungen  in  der  Fun- 
ction des  Gliedes  Veranlassung  zu  geben,  so  kann  man  ihn 
gar  nicht  als  normwidrigen  Zustand  betrachten.  Die  im  Ver~ 
hiiltnifs  zur  Grofse  des  Gliedes  im  kindlichen  Alter  zu  be- 
triichtliche  Liinge  und  zu  enge  Oeffnung  der  Vorhaut  scheint 
den  Zweck  zu  haben,  einestheils  bei  der  allmaligen  Umfangs- 
zunahme  des  Gliedes  und  dem  in  den  Jahren  der  Pubertiit 
sich  einstellenden  lebhaften  Gefafsturgor  in  demselben,  womit 
Erection  verbunden  ist,  hinlanglich  nachgeben  zu  konnen,  an- 
derntheils  aber  das  zu  friihzeitige  Entblolsen  der  Eichel  und 
die  Abstumpfung  der  Empfindlichkeit  derselben  zu  verhiiten. 
Die  ganzliche  Entblofsung  der  Eichel  ist  auch  in  diesem  Al- 
ter gar  nicht  nothig,  da  das  Glied  noch  nicht  bestimmt  ist, 
seine  ihm  in  den  Jahren  der  PuberUit  zukommende  Function 
anzutreten.  Sobald  zur  Zeit  des  Pubertiitseintrittes  bftere 
durch  lebhafteren  Gefafsturgor  herbeigefiihrte  Erectionen  sich 
einstellen  und  wicderholen,  erweitcrt  sich  die  Vorhaulmiin- 
dung  von  selbst,  und  es  verschwindet  somit  das  bisher  zwi- 
schen  ihr  und  dem  GJicde  bestandene  Mifsverhiiltnifs.  Nur 
dann  erst,  wenn  mit  der  fortsehreitenden  Entwickelung  des 
Ghedes  und  iiber  die  Jahre  der  Puberliit  hinaus  das  friilicre 
Itlifsvei hiiltnifs  fortdauert,  und  dadurch  die  Veranlassung  zu 
iibeln  Zufiillen,  Funclionsstorungen  des  Gliedes  u.  s.  w.  gcgc- 
ben  wird,  ist  es  als  Abnormitiil  zu  betrachten,  und  wild  Ge- 
genstand  der  iirztlichen  IJehandlung.  Der  Grund  der  Fort- 
dauer  jenes  Mifsverhaltnisses  bei  Erwachsenen  liegt  bald  darin, 
dafs  die  Vorhaut  zu  lang,  oder  das  Biindchen,  welches  die 
-■ichel  mit  der  Vorhaut  verbindet,  zu  kurz  oder  zu  weit  nach 
vorn  befestigt,  oder  das  Glied  in  seiner  Eulvvicklung  zuriick- 
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geblieben  ist;  die  Folge  davon  ist,  dafs  die  zui’  Zeit  des  Pu- 
berUilseinlritles  sich  einslellenden,  mit  Gefafslurgor  und  An- 
schwelliing  des  Gliedes  verbundenen  Ereclionen  nicht  im 
Stande  sind,  die  Vorhautniiindung  zu  erweitern,  so  dafs  sie 
gar  nicht  oder  doch  nicht  mit  Leichligkeit  uber  die  Eichel 
zuruckgezogen  werden  kann,  Es  kann  aber  auch  schon  bei 
Kindern  die  Vorhautenge  in  den  ersten  Lebensjahren,  wegen 
der  Zufalle,  die  sie  zur  Folge  hat,  Gegenstand  der  Behand- 
lung  werden,  und  zwar  dann,  wenn  die  Miindung  der  Vor- 
haut  so  enge  ist,  dafs  dadurch  dem  freien  Ausflusse  des  Urins 
Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  werden.  Der  Urin  fliefsl  niim- 
lich  nur  langsam,  zum  Theil  nur  mit  Schwierigkeit  durch  die 
Vorhautbffnung  ab,  wenn  diese  kleiner  ist,  als  die  OefTnung 
der  Harnrbhre.  Ein  solcher  Grad  von  angeborner  Vorhaut- 
verengerung  stellt  die  vollkommene  Plumose  dar.  Die 
niichste  Folge  des  gehinderten  und  unvollkommenen  Harnaus- 
flusses  ist  Stockung  und  Ansammlung  des  Hams  zwischen 
der  Vorhaut  und  Eichel,  allmalige  Ausdehnung,  Verliingerung, 
Erschlaffung  der  Vorhaut,  ohne  dafs  dadurch  ihre  Miindung 
erweitert  wird,  Schmerz  beim  Harnlassen,  das  nur  tropfen- 
weise,  in  kiirzeren  oder  langeren  Pausen,  oder  in  einem  diin- 
nen  Slrahle  erfolgt.  Zuweilen  entsteht  selbst  eine  voUige  Ver- 
hallung  des  Hams  unter  der  Vorhaut,  und  der  giinzliche  Ab- 
flufs  desselben  erfolgt  nur  dann,  wenn  man  die  Vorhaut  hin- 
ter  ihrer  Miindung  driickt.  Nicht  sellen  erlangt  sie  in  Folge 
der  durch  die  Anhiiufung  des  Hams  bewirkten  Ausdehnung 
eine  unformliche  Grofse.  Da  der  zuriickgehallene  Harn  leicht 
verdirbt,  und  dadurch  eine  reizende  Beschaffenheit  bekommt, 
so  geschieht  es  bei  Mangel  an  Reinlichkeit  in  der  Regel  sehr 
bald,  dafs  die  Theile,  mit  welchen  der  verhallene  Ham  in 
Beriihrung  kommt,  sich  entziinden,  excoriiren,  in  Verschwii- 
rung  iibergehen;  es  entsteht  ein  Jucken  und  Grimmen  an  der 
Vorhaut  und  Eichel,  besonders  an  der  Harnrdhrenmiindung, 
die  mehr  oder  minder  lebhaflen  Antheil  an  der  Enlziindung 
ninunt,  vermehrle  Schleimabsonderung,  erhbhler  Schmerz  beim 
Harnlassen  u.  s.  w,  Es  bilden  sich  wohl  auch  nach  langerer 
Zeil  durch  Niederschliige  der  Harnsalze  steinige  Concremenle 
zwischen  der  Vorhaut  und  Eichel,  wodurch  dem  freien  Harn- 
ausHusse  noch  mehr  Hindernisse  in  den  Weg  gelegt  werden, 
wenn  sie  ihre  Lage  grade  vor  der  Harnrohrenmiindung  ha- 
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ben.  Palfyn  bemerkl,  dafs  in  solchen  Fiillen  die  belreffenden 
Iiidividuen,  so  oft  sie  den  Harn  lassen  wollten,  die  Steine 
erst  auf  die  Seite  schieben  mufsten.  Jedenfalls  Iragt,  da  sie 
als  fieinde  Korper  wirken,  ihre  Gegenwart  dazu  bei,  den  be- 
slehenden  Reiz-  und  Entziindungszustand  noch  zu  vermehren. 
Oft  verdichtet  und  verbiirtet  sich  auch  das  zwischen  der  Ei- 
chel  und  Vorhaut  sich  anhaufende  Smegma  zu  einer  festen 
Masse,  die  urn  die  ganze  Eichel  oder  Eichelkrone  eine  dicke 
Krusle  bildet,  vvelche  ebenfalls  einen  Enlziindung  erregenden 
Oder  die  bereits  bestehende  Entziindung  erhohenden  Einflufs 
auf  die  belreffenden  Theile  ausubt.  Man  will  selbst  in  Folge 
der  Gewohnheit  der  mit  einer  solchen  completen  Phimosis 
lange  Zeit  behafteten  Individuen,  beim  Harnlassen  stark  zu 
pressen,  urn  ihn  ganz  zu  enlleeren,  Verdickung  der  Blasen- 
liiiule  beobachtel  haben,  wodurch  die  Blase  ihre  Ausdehnungs- 
fiihigkeit  verier,  und  zu  bestandigem  Harndrange  Veranlas- 
sung  gegeben  wurde.  Auch  soil  durch  den  Widerstand,  den 
die  Blase  und  die  Harnrohre  bei  Ausleerung  des  Hams  er- 
leiden,  eine  widernatiirliche  Ausdehnung,  Schwache  und  selbst 
- Lahmung  dieser  Theile  veranlafst,  oder  durch  die  Zuriickhal- 
lung  und  unvollkommene  Entleerung  des  Hams  Disposition 
zur  Blennorrhoe,  Ulceration  der  Blasenhiiiite,  und  selbst  zur 
Steinbildung  gegeben  werden.  Der  Umstand  ferner,  dafs  man 
mehrmals  hohere  Grade  der  Plumose  mit  carcinomatoser  Ent- 
arlung  der  Eichel  complicirt  fand,  hat  Einige,  welche  diese 
Beobachtungen  machten,  wie  /%,  Wadd  und  Roux,  auf 
die  Idee  gebracht,  dafs  die  Phimosen  zur  Entslehung  des  Car- 
cinoms  mitgewirkt  haben. 

Zu  alien  diesen  theils  mehr  primaren,  theils  mehr  se- 
cundaren  Folgen  der  Phimose  gesellen  sich  in  den  Jahren 
der  Pubertat  noch  Slbrungen  in  der  Ausiibung  der  Geschlechts- 
funclion,  bisweilen  giinzliche  Hemmung  derselben  hinzu;  die 
enge  Vorhautmiindung  namlich  hindert  entvveder  ganzlich  die 
reclion  des  Gliedes,  oder  lelztere  erfolgt  nur  unter  Schmer- 
zen  und  mit  der  Gefahr,  cine  Paraphimosis  zur  Folge  zu 
haben,  indem  die  Eichel  gewallsam  durch  die  enge  Mundung 
er  Vorhaut  sich  hindurch  driingt,  was  ohne  Einschniirung 
es  Gliedes  mit  den  davon  abhiingigen  Folgen  nicht  gesche- 
ben  kann.  Sodann  wird  aber  auch  die  Aussprilzung  des  Saa- 
mens  durch  eine  zu  enge  Vorhaut  sehr  erschwerl,  und,  wcnn 
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die  Miindung  derselben  vicl  klciner  isl,  als  die  der  Hamrdhre, 
Oder  wenn  beide  nicbl  auf  einander  IrelTen,  wie  diefs  der  Fall 
ist,  wenn  das  Vorhaulbiindclien  zu  weil  nacli  vorn  befesligl, 
und  dadurch  die  Eichel  bei  der  Erection  des  Gliedes  nach 
imlen  gezogen  wird,  wohl  ganz  unmbglich  geniachl. 

Ist  die  Vorhaut  an  ihrein  Miindungstheile  niclit  bios  ver- 
engt,  sondern  auch  ganziich  geschlossen,  besteht  demnach 
gleichzeitig  eine  Atresia  praeputii,  so  slimmen  zwar  die  Zu- 
fiille  im  Allgemeinen  mil  denen,  welche  hbhere  Grade  der 
einfachen  angebornen  Phimose  zur  Folge  baben,  iiberein,  stei- 
gern  sich  aber,  wenn  nicht  bald  Hulfe  geschalTt  wird,  leicht 
zu  grofserer  In-  und  ExlensitiU,  und  kbnnen  dann  selbst  das 
Leben  mil  Gefalir  bedrohen.  Die  angeborene  Atresie  der 
Vorhaut,  welche  als  Fehler  der  ersten  Bildung  erscheint,  ver- 
anlafst  niimlich  ebenfalls  zuniichst  Ansammlung  des  Hams 
zwischen  der  Eichel  und  Vorhaut,  die,  da  gar  kein  Abflufs 
slattflndet,  zu  einer  ovalen,  durchsichtigen,  blasenformigen  Ge- 
schwulst  von  verschiedener  Grofse  ausgedehnt  wird.  Besteht 
dieser  Fehler  langere  Zeit,  und  wird  nicht  durch  zweekma- 
fsige  Hiilfe  dein  Harn  Abflufs  verschafTl,  so  entziindet  sich 
Vorhaut  und  Eichel,  die  Entziindung,  welche  sich  bei  weite- 
rer  Entwickelung  ilber  das  ganze  Glied  erstrecken  kann,  geht 
in  Verschwarung  oder  Brand  iiber,  und  hat  mehr  oder  min- 
der betrachtlichen  Substanzverlust  zur  Folge;  der  Ham  exlra- 
vasirt  in  das  Zellgewebe,  es  bilden  sich  Fistelgiinge,  hier  und 
da  normwidrige  Oefl'nungen  an  der  Vorhaut  oder  in  der  Harn- 
rdhre;  bahnt  sich  der  Harn  einen  Ausweg  nach  aufsen,  so 
schreitet  er  iin  Zellgewebe  weiler  fort,  der  enlziindhche  und 
ulcerose  Procefs  erstreckt  sich  bis  zur  Blase  und  den  Niercn ; 
es  Ireten  Krampfzufalle  und  ein  lieberhafles  Allgememleiden 
hinzu,  das  endhch  zum  Tode  < fiilirt.  Gewobnlich  aber  wird 
der  in  Rede  stehende  Bildungsfehler  leicht  und  zeitig  genug 
erkannt,  um  die  nothige  Hiilfe  zu  schaffen  und  lebensgefahr- 
liche  Zufalle  zu  verhiilen.  Rian  erkennt  ihn  nainhcli  bei  Be- 
sichligung  des  Gliedes  an  jener  blasenarligen,  durchscheinen- 
den,  vorn  am  Gliede  belindlichen  Geschwulst,  an  welcher 
keine  Oeffnung  wahmehmbar  ist,  Neugeborne,  welche  mil 
diesem  Fehler  behaflet  sind,  verunreinigen  sich  nicht  mit  Ham, 
und  pflegen  iinmer  zu  schreien.  Indefs  gibt  es  doch  Fiillc, 
wo  solche  Atresieen  der  Vorhaut  bei  INeugebomen  langere 
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Zell  unbekannt  blieben',  indem  man  die  wahre  Beschaffenheit 
und  Ursache  der  Geschwulst,  welche  die  imperforirte,  mil 
Harn  gefiillte  Vorhaut  bildele,  nicht  sogleich  ausfindig  machen 
konnte.  In  Bezug  auf  diese  Moglichkeit  diagnostischer  Unge- 
vvifsheit,  oder  eines  wirklichen  Mifsgriffes  in  der  Diagnose, 
verdient  folgender  Fall  hier  mitgetheilt  zu  werden;  ein  Kind, 
das  Monat  alt  war,  halte  unter  dem  Schambogen  eine 
Geschwulst  von  der  Grofse  eines  Hiihnereies;  sie  war  ent- 
ziindet  und  exulcerirt;  man  hielt  sie  fiir  ein  Carcinom,  das 
die  iiufseren  Genitalien,  von  denen  keine  Spur  wahrnehmbar 
war,  zerstbrt  habe.  Da  die  Geschwulst  einigermafsen  fluctu- 
irte,  und  fortwiihiend  eine  serose  Fliissigkeil  aussickerte,  so 
wagte  man  einen  Einschnill  zu  machen,  worauf  man  auf  dem 
Grunde  des  Vorhaulsackes  die  gleichfalls  exulceriiie  Eichel 
fand ; das  Kind  horte  hierauf  auf  zu  schreien,  Man  kann  da- 
her  CJiopart's  Bemerkung,  dafs  weitgediehene  Enlartungen 
der  Theile  bisweilen  kaum  noch  diese  erkennen  lassen,  und 
leicht  Tauschung  be’wirken,  als  in  der  Erfahrung  vollkommen 
gegi-iindet  betrachten,  wenn  auch  nur  in  seltneren  Fallen  eine 
solche  Tauschung  vorkommen  mag. 

Bisweilen  kommt  auch  die  Atresie  der  Vorhaut  als  er- 
worbene  Abnormitat  vor;  sie  ist  das  Resullat  eines  ulcerosen 
und  adhiisiven  Enlziindungsprocesses  besonders  an  der  Miin- 
dung  der  Vorhaut,  in  Folge  dessen  die  Miindungsrander  mit 
einander  verwachsen ; nicht  selten  besteht  mit  einer  solchen 
eivvorbenen  Atresie  aufser  anderen  Abnormitalen  gleichzeilig 
Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel;  auch  finden  sich 
an  anderen  Stellen  der  Vorhaut  oder  in  der  Harnrohre  listu- 
Idse  OelTnungen,  durch  welche  der  Harn  ablliefsen  kann. 

Die  erworbene  Phimose  ist  enlweder  die  Folge  ei- 
ner noch  bestehenden,  oder  bereits  abgelaufenen  Entzundung; 
lelzlere  ist  mit  Geschwulst  der  Vorhaut,  wobei  sich  ihre  Oeff- 
nung  zusammenzieht,  verbunden,  und  hinterlafst,  wenn  sie 
sich  nicht  vollkommen  zerlheilt,  eine  Verengerung  ihrer  Oeff- 
nung.  Man  unlerscheidet  hiernach  zwei  Formen  dieser  Phi- 
mose, eine  enlziindliche  oder  acute,  und  eine  nicht 
entziindliche  oder  chronische  Form, 

Die  entziindliche  Phimose,  welche  erwoiben  ist,  un- 
lerscheidet  sich  von  der  angebornen,  welche  ebenfalls  mit  Ent- 

ziin  ung  verbunden  sein  kann,  dadurch,  dafs  bci  ersterer  die 
Wed.  cliir.  linc^d.  XXVII.  lid.  c 
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Entzundung  Ursache  der  Phimose,  bei  lelzlerer  aber  Folge 
derselben  isl;  iibrigcns  kbnnen  die  Erscheinungen  und  Zu- 
fiille,  unler  welchen  die  Enlziindung  verlaufl,  bei  beiden  ganz 
mil  einander  ubereinslimmen.  Lelztere  belriffl  enlweder  nur 
die  Vorhaut,  wahrend  die  Eichel  nur  wenig  Anlheil  daran 
nimmt,  oder  beide  sind  in  gleicbem  Grade  ergriffen;  in  die- 
sem  Falle  besleht  aufser  der  Geschwulsl  der  Vorhaut  auch 
Geschvvulst  der  Eichel,  vvodurch  das  Mifsverhallnifs  zwischen 
der  Oeffnung  jener  und  der  Grofse  dieser  noch  verraehrt 
wird;  die  Eichel  ist  dabei  schmerzhaft  und  gerolhet.  Erlangt 
die  Enlziindung  einen  noch  hoheren  Grad  der  In-  und  Ex- 
lensitiit,  so  erslreckt  sie  sich  iiber  das  ganze  Glied.  Ueher- 
haupt  hangt  die  Heftigkeit  und  Ausdehnung  der  Enlziindung 
hauplsachhch  von  den  ihr  zum  Grunde  liegenden  Ursachen, 
ihrem  Characler  und  sonstigen  sie  begleitenden  Krankheils- 
zusliinden  ab.  Ihrem  Character  nach  ist  sie  bald  erysipela- 
16s,  wobei  die  Vorhaut  sehr  oft  odematos  gesclnvollen  ist; 
sie  verlauft  meistens  unler  gelinderen  Zufiillen,  und  ist  mit 
wenig  Schmerz  verbunden;  oder  sie  hat  einen  phlegmonoseii 
Character,  und  in  diesem  Falle  sind  die  entzundlichen  Er- 
scheinungen in-  und  exlensiv  betrachllicher,  die  Integiiliit  des 
Gliedes  nicht  selten  im  hohen  Grade  gefahrdend.  Die  Ge- 
schwulst,  welche  mit  einer  phlegmonosen  Entzundung  der 
Vorhaut  oder  des  ganzen  Gliedes  verbunden  isl,  ist  manch- 
mal  so  bedeutend,  dafs  die  Mundung  der  Vorhaut  ganz  ver- 
schlossen  oder  die  Harmohre  an  irgend  einer  Stelle  zusam- 
mengedriickt,  und  dadurch  der  freie  Abflufs  des  Hams  ver- 
hinderl,  erschwert  oder  ganz  unterbrochen  wrd.  Die  ergrif- 
fenen  Theile  gehen  in  DIceralion  oder  Brand  iiber,  der  Ham 
ergiefsl  sich  in  das  Zellgewebe,  und  bahnt  sich  auf  nonmvi- 
drigem  Wege  unter  Abscefs-  und  Fislelbildung  einen  Weg 
nach  aufsen.  Hiermit  sind  bisweilen  auch  nichl  unerhebliche 
Blulungen  verbunden.  Die  Entzundung  kann  an  verscliiede- 
nen  Stellen  gleichzeilig  in  Verschwiirung  und  Brand  iiberge- 
hen,  durch  sympalhische  Affection  der  enlfernter  gelegenen 
Gebilde  des  Ham-  und  Geschlechlsapparats  und  Hinzulritt 
eines  fieberhaflen  Allgemeinlcidcns  sclbst  dem  Leben  gefahr- 
lich  werden.  Gehl  sie  weder  in  Zerlheilung,  noch  in  Brand  ^ 
iiber,  so  dauert  sie  oft  hinge  fort,  indem  sie  einen  langsame- 
ren,  mehr  scldeichenden  Vcriauf  anniminl,  endlich  auch  ganz 
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verschwindel,  dafiir  aber  mancherlei  Abnormiliilen  der  Vor- 
haut  und  Eichel  zuriicklafstj  welche  die  cbroniscbe  Form  der 
Pbimose  darstellen. 

Die  cbroniscbe  Pbimose  isl  der  Hauptsache  nach  durch 
barle,  knorpelartige  Anschwellung  der  Vorhaiit  oder  durch 
Verwacbsung  derselben  mil  der  Eicbel  bedingl.  Durch  den 
Erguls  und  Auslritt  seroser  Fliissigkeit  in  das  Zellgewebe 
bleibt  niimlich  die  Vorhaut  dick,  aufgewulslet,  hier  und  da 
hart;  der  Rlundungsrand  verliert  seine  Nachgiebigkeit,  behiilt 
eine  knorpeJige  Hiirle,  oder  liifst  in  Folge  friiherer  Ulceration 
und  stellenweiser  Zusammenziehung  der  Vorhaut  wiihrend 
des  Vernarbungsprocesses  dicke,  knorpelarlig  anzuRihlende, 
der  Ausdehnung  unfahige  Narben  wahrnehmen.  Aufserdem 
bemerkt  man  an  der  Eichel,  wenn  sie  gleichzeitig  mit  der 
Vorhaut  enlziindlich  oder  ulcerbs  ergriffen  war,  die  Folgen 
dieser  Theilnahme;  sie  erscheint  hier  und  da  hockerig,  kno- 
tig,  narbig,  in  gi-bfserem  oder  geringerem  Umfange  hart,  bis- 
weilen  sebr  unlormlich,  stellenweise  noch  geschwiirig,  ganz 
entartet,  verschrumpft,  oder,  wie  schon  erwiihnt,  mit  der  Vor- 
haut verwachsen.  Hierzu  kominen  wohl  an  verschiedenen 
anderen  Stellen  des  Gliedes  oder  der  Harnrbhre  Fisteln  und 
mancherlei  Entstellungen  durch  INarben  u.  s.  w.  Bleiben 
diese  Abnormitiiten  lange  beslehen,  so  gesellen  sich  noch  zu 
Ihnen,  da  der  Harn  oft  zuruckgehalten,  und  die  Blase  darum 
nicht  vollstiindig  ausgeleert  wird,  Zufalle  von  Schwiiche  oder 
giinzlicher  Lahinung  dieser  letzteren. 

Gewohnlich  bildet  sich  die  chronische  Form  der  Phimose 
aus  der  entziindlichen,  wenn  diese  vernachliissigt  oder  wenn 
durch  scharfe  Secrete  und  andere  Schiidlichkeilen  ein  fort- 
wahrender  Entzundungsreiz  in  der  Vorhaut  unterhallen  wird. 
Gern  nehmen  auch  die  specifischen  Enlzundungen  einen  chro- 
mschen  Verlauf  mit  Zuriicklassung  organischer  Veranderun- 
gen  an.  Uebrigens  kann  eine  jede  chronische  Anschwellung 
und  Verdickung  der  Vorhaut,  wie  bei  Induration,  Scirrhus 
und  anderen  Entartungen,  ebenfalls  eine  chronische  Phimose 
herbeifiihren. 

In  Bezug  auf  die  Ursachen  und  die  Entslehungsweise 
er  angebornen,  wie  der  erworbenen  Phimose  ist  lolgendes 
zu  bemerken: 

Die  angeborne  Phimose  ist  in  analomischer  Beziehung 

8* 
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durch  ubermiifsige  Liinge  der  iiufseren  Plalle  dcr  Vorhaul 
und  auffalicnde  Kiirze  oder  vielmehr  Umfangskleinheil  der  in- 
neren  Plalle  bedingt.  Die  Vorhaul  beslelit  bekannllich  aus 
zwei  Plalten,  einer  iiufseren  und  einer  inneren;  jene  ist  eine 
unmitlelbare  Forlselzung,  eine  Verliingerung  der  iiufseren  Haulj 
sie  ist  sehr  ausdehnbar  und  nachgiebig;  die  innere  dagegen 
ist  weniger  nachgiebig,  niihert  sich  der  Natur  der  Schleim- 
hiiutej  und  ist  theils  eine  Forlselzung  des  Coriura  penis,  theils 
der  Mucosa  glandis.  Beide  Flatten  sind  durch  eine  Schicht 
lockeren  Zellgewebes  mil  einander  verbunden.  In  friihsler 
Zeit  des  Foluslebens  hat  die  Eichel  noch  keine  Vorhaul;  lelz- 
tere  fehlt  noch,  und  es  besteht  zu  dieser  Zeit  als  Norm  ge- 
schlechtlieher  Enlwickclung  ein  Zustand,  der,  wenn  er  bis 
zur  Geburt  forldauert,  das  Wesen  der  Paraphimosis  nalura- 
lis  s.  congenita,  die  richliger  Defeclus  praeputii  congenitus 
genannt  wird,  bildet.  Erst  spiiter  und  allmiihg  bildet  sich  die 
Vorhaul,  indem  sie  als  ein  von  hinten  nach  vorn  fortwach- 
sender  Forlsatz  der  iiufseren  Haul  der  Schamgegend  sich  ent- 
wickelt,  bis  sie  die  ganze  Eichel  bedeckt.  Diese  Beschaffen- 
heit  der  Vorhaul  dauert  das  iibrige  Foluslcben  fort,  und 
schwindet  nach  dCr  Gehurt  meist  erst  in  den  mannbaren 
Jahren  mehr  und  mehr,  so  dafs  sie  nicht  als  Fehler  betrach- 
tet  werden  kann;  sie  wird  nur  dann  erst  zu  einem  krank- 
haften  Zustande,  Oder  erscheint  als  ein  durch  eine  Enlwicke- 
lungsform  praedisponirler  krankhafter  Zustand,  wenn  sich 
damit  Alresie  der  Vorhautmundung,  oder  wenigstens  solche 
Engigkeit  dieser  und  der  innern  Vorhaulplalte  verbindel,  dafs 
sie  dem  freien  Abflusse  des  Hams  hinderlich  ist.  1st  mm 
diese  Engigkeit  der  inneren  Vorhaulplalte,  die,  \\ie  schon 
erwiihnl  wurde,  an  und  fiir  sich  einen  geringeren  Grad  von 
Ausdehnbarkeit  besitzt,  so  bedeutend,  dafs  sie  die  Harnex- 
crelion  slort,  so  vermbgen  auch  der  in  den  Jahren  der 
Klannbarkeit  slaltlindende  lebhafle  Gefiifslurgor  und  die  damit 
verbundenen  Anschwellungen  des  Gliedes  nicht  die  \ orliaut- 
miindung  im  hinreichenden  Grade  zu  erweitern. 

Die  erworbene  oder  ziifallige  Plumose,  von  welcher 
vorzugsweise  solche  Pei-soncn  befallen  werden,  die  von  Ge- 
burt aus  eine  lange  und  enge  Vorbaut  baben,  cnlsleht  da- 
durch,  dafs  sich  die  Vorhaul,  namcnllich  ihre  innere  Plalle 
cnlziindel  und  f.ufwulslcl , Wiihrend  gleichzeilig  die  Eichel 
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niehr  oder  weniger  an  dieser  Enlziindimg  Theil  nirnml  und 
anschwillt,  wodurch  das  Mifsverhiillnifs  zwischen  ihrem  Um- 
fange  und  der  Weile  der  Vorhaulmiindung  noch  vennehrt 
ivird;  oder  sie  enlsleht  langsam  und  ohne  bemerkbare  Ent- 
ziindungssymptome  durch  irgend  eine  chvonische  Anschwel- 
lung  und  Verdickung  der  Vorhaut,  durch  Geschwiilsle,  wel- 
che  sich  an  ihrem  Miindungslheile  enlwickeln,  Balggeschwiilste, 
Scirrhen  und  andere  Excrescenzen.  Ferner  erscheint  sie 
ohne  vorausgegangene  Enlziindung  bei  allgemeiner  Haut- 
wassersucht,  bei  Wasserbiiuchen,  bei  jungen  Steinkranken, 
welche  I’ortwahrend  an  dem  Zipfel  der. Vorhaut  ziehen,  und 
durch  Verliingerung  derselben  auch  ihre  Miindung  verengern 
{Boyer),  ferner  bei  sehr  felten  und  alien  Persbnen,  wenn 
die  Geschlechtslhaligkeit  erlischl.  Endlich  bewirkt  auch  eine 
lange  bestehende  Infibulalion  gewohniich  Verengerung  der 
V orhaulniiindung. 

Die  gewohnlichsten  und  hauptsachlichslen  Veranlassun- 
gen  zur  enlziindiichen  >Anschwellung  und  Verengerung  der 
Vorhaut  bei  durch  ihre  Lange  hierzu  bereits  vorhandener 
Disposition  sind  folgende: 

1.  Heflige  Harnrohren-  und  Eicheltripper  (Ph.  gonor- 
rhoica);  ist  mit  diesen  Entziindungszustanden  der  Eichel  und 
llamrohre  an  und  fiir  sich  schon  Anschwellung  der  ergriffe- 
nen  Gebilde  verbunden,  so  wird  diese  noch  vermehrt,  und 
tragi  sich  sehr  leicht  auf  die  Vorhaut  fiber,  wenn  das  Secret 
jener  Entziindungen  betrachtlich  ist,  zwischen  der  wohl  von 
Geburl  aus  langen  und  etwas  engen  Vorhaut  ins  Slacken 
geriilh,  und  sich  daselbst  anhauft;  der  Reiz,  welehen  es  ver- 
moge  seiner  Scharfe  auf  die  Flachen  ausiibt,  mit  welehen 
es  in  Beriihrung  kommt,  bewirkt  daselbst  Entziindung,  An- 
schwellung, Excorialionen  und  Ulceralionbn. 

2.  Anhaufung  des  von  den  Glandulis  odoriferis  abge- 
sonderten  Smegma,  welches  bei  Mangel  an  Reinhchkeit  zu 
Kuislen  sich  verdichtet,  und  eine  reizende,  Enlziindung  und 
Anschwellung  der  Eichel  (Balanitis)  und  Vorhaut,  erregende 
Schiirfe  annimmt.  Es  gibt  Personen,  bei  welehen  die  Ab- 
sondeiung  aus  jenen  Driisen  ungewohnlich  stark  ist;  diese 
sind  bei  vernachlufsigler  Reinlichkeit  der  enlziind'lichen  Phi- 
mose  vorziiglich  ausgeselzt. 

3-  Slockung  und  Ansammlung  des  llarns  zwischen  nlcr 
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Eichel  und  der  sie  bedeckenden  Vorhaut;  die  Folgcn  davon 
sind  Verderbnifs  des  Hams,  Reizung,  Enlziindung  und  An- 
schwellung  der  mil  ihm  in  Beriihrung  kommenden  Eliichen. 

4.  Syphilitische  Gesehwiire  an  der  Eichel  und  Vor- 
haut; die  aus  dieser  Ursache  entslandene  Phimose  (Phimosis 
syphilitica)  gehort  nebst  denen,  welche  durch  Eicheltripper 
bedingt  sind,  zu  den  hiiufigslen.  Das  Auffinden  und  Erken- 
nen  der  Ursache  und  des  Wesens  dieser  Phimose  kann  durch 
einen  hohen  Grad  von  Vorhaut- Verengerung  sehr  erschwert 
werden,  da  man  nicht  im  Stande  ist,  die  BeschafTenheit  der 
Eichel  und  innern  Vnrhautlamelle  einer  Ocularinspection  zu 
unlerwerfen.  Man  vermuthel  Ulceration  an  den  genannten 
Gebilden,  wenn  der  gelindeste  Versuch,  die  Vorhaut  zuriick-. 
zuziehen,  Schmerzen  erregt,  oder  wenn  beim  Druck  auf  die 
Vorhaut  und  Eichel  Schmerz  entsleht,  wenn  irgend  eine 
Stelle  der  Vorhaut,  namenllich  im  Umfange  der  Eichelkrone 
gerolhet  ist,  etwas  Oedem  oder  wahre  Fluctuation  wahrneh- 
men  liifst  u.  s.  w.  Sicherer  und  leichter  ist  die  Diagnose, 
wenn  der  Miindungsrand  der  Vorhaut  rissig  und  geschwiirig 
erscheint,  und  die  Gesehwiire  das  Gepriige  der  Syphilis  Ira- 
gen,  oder  wenn  gleichzeitig  iiufserlich  sichtbare  syphililische 
Excrescenzen,  Condylome  bestehen,  die  noch  niehr  zur  Ver- 
engerung der  Vorhautmiindung  beitragen.  Bisweilen  ist  selbst 
die  ftliindung  der  Vorhaut  ringsum  init  syphililischen  Aus- 
wiichsen  besetzt,  wodurch  sie  ein  blunienkohlarliges  Ansehn 
erhiilt.  Bei  Neugebornen,  welche  an  SyphUis  leiden,  pflegt 
mit  der  Verschwiirung  der  Vorhaut  ebenfalls  Verengerung 
derselben  verbunden  zu  sein;  man  bemerkt  nehmhch  an  der 
Eichel  und  Vorhaut  einzeln  stehende,  helle  Blasen,  welche 
schmerzhaft  sind,  berslen,  und  dann  harle  und  schwainmige, 
jedoch  nur  oberfliichliche  Gesehwiire  zuriicklassen. 

Sind  die  syphilitischen  Gesehwiire  auf  der  innneren  La  - 
inelle  der  Vorhaut  wegen  des  zwischen  ihr  und  der  Eichel 
zuriickgehaltenen  scharfen  Secretes,  verdorbenen  reizenden 
Hams  u.  s.  w.  sehr  enlziindet,  so  durchbrechen  sie  nicht 
selten  die  Vorhaut,  indem  der  Ulcerationsprozels  iimner  wei- 
Icr  und  tiefer  dringt,  oder  es  gcschieht  der  Durchbruch  nach 
aufsen  in  Folgc  brandiger  Zersldrung  des  Ilaulgewebes  (Phi- 
mosis gangraenosa)  in  grdlserem  oder  gciingercin  L infange, 
worauf  die  Eichel  durch  die  in  der  Vorhaut  entslandene 
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OelTnung  lierausUill.  Der  Uebergang  <ler  Entzimclung  in 
Brand  ist  besonders  bei  geschwiichten  Subjecten  und  nach 
vorausgegangenem  haufigem  Mercurialgebrauche  zu  fiirchlen. 
Scbreitet  die  ulcerbse  und  brandige  Zerstdrung  immer  wei- 
ler  fort,  wie  diefs  geschieht,  wenn  ihr  nicht  auf  zvveckent- 
sprechende  Weise  begegnel  wird,  so  geht  sie  von  der  Vor- 
haut  und  der  Eichcl  auf  die  Corpora  cavernosa  iiber,  und 
kann  den  nach  der  Schamgegend  zu  gelegenen  Theil  der 
Vorhaut,  ja  die  Schamgegend  selbst  ergreifenj  in  so  sclilim- 
inen  Fallen  kann  selbst  das  ganze  died  durch  Brand  zer-- 
slort  werden  und  abfallen;  ja  man  sah,  dafs  die  vordere  Bla- 
senfliiche  blofs  gelegt  wurde,  und  iiberall  Fistein  entslanden. 
So  fiihrt  die  durch  syphililische  Affectionen  herbeigefiihrle 
Pliimose  oft  zu  ganz  unheilbaren  oder  doch  nm'  theilweise 
heilbaren  Desorganisationen  und  Verstiimmelungen  des  Glie- 
^ des.  Namentlich  gehdren  dahin  Verwachsungen  der  Vorhaut 
niit  der  Eichel  in  grofserem  oder  geringerem  Umfange,  oder, 
wenn  die  Vorhaut  in  Folge  ulceroser  oder  brandiger  Zersto- 
rung  durchlochert,  und  die  Eichel  durch  die  abnorme  Vor- 
hautoffnung  herausgetreten  ist,  Verwachsung  derselben  mit 
den  Kandern  dieser  Oeffnung,  so  dafs  der  vor  der  Eichel 
belindliche  Theil  der  Vorhaut  gleich  einem  Zipfel  herab- 
hiingt,  und  spater  als  nutzlos  und  die  Function  des  Gliedes 
storend,  abgelragen  werden  mufs.  In  anderen  Fallen  blei- 
ben  rbhrenformige  Verlangerungen  und  Verengerungen  des 
vor  der  Eichel  befindlichen  Vorhauttheiles  zuriick,  Verwach- 
sung der  Vorhautmundung  (Atresia  praeputii  acquisila),  so 
dafs  der  Harn  durch  fistulose  Gauge  oder  Oeflhungen  ab- 
lliefsen  mufs,  wiihrend  im  Innern  wohl  immer  noch  der  Ul- 
cerationsprocefs  fortdauert,  oder  die  Miindung  der  Harnrohre 
schliefst  sich  dergeslalt,  dafs  sie  kaum  aufzulinden  ist.  Das 
Vorhautende  ist  in  einen  dicken,  hockrigen,  an  Grofse  der 
Eichel  gleichkommenden,  von  den  ubrigen  TheUen  gleichsam 
abgeschniirten  Knopf  entartet;  die  Eichel  erscheint  zusammen- 
geschrumpft,  oder  bis  zu  einer  bedeutenden  Grofse,  selbst 
die  eines  Kinderkopfes  (//ecA-er)  aufgewulstet  u.  s.  w.  In 
alien  diesen  Fallen,  die  allerdings  zu  den  sellneren  gehoren, 
und  meislens  nur  die  Folge  lange  Zeit  giinzlich  vernachliis- 
sigter  oder  fehlerhaft  bchandelter  Phimosen  sind,  wird  gemei- 
niglich  das  Glied  nicht  nur  im  hohen  Grade  entslellt,  sondern 
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auch  zur  Ausiibung  seiner  Fandion  mehr  oder  vveniger 
unbrauchbar.  Travers  unlerscheidet  nach  der  Beschaffenheit 
der  Zufiille  und  der  Verander ungen,  welche  im  Verlaufe  der 
Phimosis  syphilitica  erscheinen  konnen  drei  Zeilraume  und 
Grade  derselben:  1)  Mafsige  Entziindung  und  Anschwellung 
der  Eichel  oder  Vorhaut,  welche  durch  Anwendung  passen- 
der  Mittel  ohne  Schwierigkeit  gehoben  wild;  2)  grofsere  In- 
und  Exlensitiit  der  Entziindung  und  Geschwulst  mit  INeigung 
den  Ausgang  in  Ulceration,  Abscefsbildung  oder  Gangran  zu 
nehmen;  3)  wo  die  Phimose  chronisch,  unveriinderhch  oder 
unheilbar  ist,  die  Eichel  und  die  Vorhaut  fest  verwachsen^ 
und  andere  organische,  bereits  angefiilirle  Veriinderungen  in 
der  Structur  und  Form  des  Gliedes  eingetreten  sind. 

Aufser  den  genannten  Schiidlichkeiten,  w'elche  die  ge- 
wohnliche  Veranlassung  zur  Entslehung  der  erworbenen  Phi- 
mose abgeben,  giebt  es  noch  verschiedene  andere,  welche 
ebenfalls,  jedoch  weniger  oft,  eine  entziindliche  Verengerung 
der  Vorhaut  herbeizufiihren  im  Stande  sind.  Dahin  gehoren 
mechanische  Verletzungen  des  Ghedes  durch  Stofse,  Schlage 
u.  s.  w.,  wodurch  es  Quetschung  erleidet;  heftige  Reizung 
der  Eichel  und  Vorhaut  durch  den  Umgang  mit  eben  men- 
slruirlen  oder  am  Fluor  albus  leidenden  Weibern,  gewalt- 
samer,  schwieiiger  Coitus,  wobei  das  Frenulum  praeputii 
zerrifs;  sodann  rheumatische  Entziindung  der  Eichel  mid  Vor- 
haut, Abscesse  und  Geschwiire  verschiedener  Art,  Harnin- 
filtration  ins  Zellgewebe  u.  s.  w.  Richter  ziihlt  auch  starke 
Hamorrhoidalcongestionen  zu  den  Ursachen  der  entziindlichen 
Phimose.  Gesellen  sich  zu  diesen  Schadhchkeiten , welche 
an  und  fiir  sich  Entziindung  und  Anschwellung  der  Vorhaut 
bewirken,  noch  andere,  durch  welche  die  bereits  besleheiide 
Entziindung  noch  vermehrt  wild,  so  entsteht  um  so  gewisser 
eine  wahre  Phimose;  solche,  die  Entziindung  steigernde  Po- 
lenzen  sind  vernachliissigte  Reinigung  der  leidenden  Theile, 
fehlerhafte , namentlich  sehr  reizende  Dial,  reizende  Beliand- 
lung  der  bereits  bestehenden  Entziindung,  Reizung  der  Theile 
durch  Reibung  an  den  Kleideni,  vieles  Gehen,  Reitcn,  oftcres 
Betasten  der  entziindeten  Partieen  u.  a. 

Dio  Prognose  richtet  sich  Iheils  nach  dem  Grade  der 
Verengerung  der  Vorhautinundung,  theils  nach  den  Zuliillcii, 
welclie  iliesc  Verengerung  bereits  herbcigefiilirt  hat,  oder 
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tliirch  welche  sie  herbeigefiihrt  worden  ist.  Geringe  Grade 
der  Verengerung  beslehen  oft  obne  alien  Nacblbeil  fur  die 
Function  des  Gliedes,  so  Jlange  die  Vorbaut  sicb  noch,  wenn 
aucb  grade  nicbt  mit  der  gewobnlicben  Leicbtigkeit,  iiber  die 
Eicbel  zuriickzieben  lafsl,  und  alles  enlfernt  gebalten  wird, 
was  eine  Entziindung  und.  Anschwellung  der  Eicbel  und  Vor- 
baut bewirken  konnte.  Dasselbe  gilt  aucb  von  der  ini  kind- 
licben  Alter  normalen  Vorbautenge,  die  zur  Zeit  der  Puber- 
liit  durch  allrniilige  Erweiterung . der  Vorbautoffnung  obne 
Kunsthiilfe  verschwindet.  Es  sind  aber  selbst  bobere  Grade 
der  Vorhautverengerung  an  und  fiir  sicb  nicbt  als  Uebel  von 
gi-ofser  Bedeutung  zu  betracbten,  da  sie  durcb  zweckmiifsige 
Kunsthiilfe  immer  voUkomnien  und  sicher  beseitigt  werden. 
Die  Prognose  wild  darum  mehr  von  den  Zufallenr,  zu  wel- 
cben  die  Phimose  Veranlassung  gibt,  oder  durch  welche  sie 
herbeigefiihrt  worden  ist,  und  von  anderweitigen  Zustanden 
des  Gbedes,  mit  welchen  die  Phimose  complicirt  ist,  bedingt. 
Aber  aucb  in  dem  Falle,  dafs  eine  angeborne  Phimose  ho- 
heren  Grades  zu  entziindlichen  Zufallen  Anlafs  gibt,  oder  dafs 
erst  in  Folge  Entziindung  und  Anschwellung  der  Vorbaut 
und  Eicbel  erregender  Potenzen  eine  Phimose  erzeugt  wild, 
eischeint  die  Prognose  dennoch  giinstig,  sobald  nur  zur  rech- 
ten  Zeit  zweckenlsprechende  Fliilfe  angewandt  wird,  um  die 
primiir  oder  secundar  vorhandenen  Entziindungszufalle  zu  be- 
kani])fen,  und  dadurch  iible  Ausgiinge  zu  verhiiten,  was  aucb 
gemeiniglich  gelingt.  Ist  freilicb  die  Entziindung  bereits  in 
well  gediehene  Ulcerationen  der  Vorbaut,  Eicbel,  oder  der 
schwammigen  Kbrper  des  Penis  iibei^egangen,  oder  hat  sie 
durch  den  Uebergang  in  Brand  bereits  zu  betrachtlichem  Sub- 
stanzverlust  Anlafs  gegeben,  oder  sind  andere  organische,  die 
Function  des  Gliedes  slorende  Veriinderungen,  wie  Verwacb- 
sungen,  Entartungen  des  Gewebes  u.  s.  w.,  eingelrelen,  so 
gestaltet  sicb  die  Prognose  jedenfalls  ubler;  sie  kann  sicb  nur 
dann  giinsliger  gestallen,  wenn  die  durch  Verschwarung,  Gan- 
granescenz,  Verwachsuug  u.  s.  w.  herbeigefiihrten  Veninde- 
uingen  durch  Kunsthiilfe  sicb  so  weit  beseitigen  lassen,  dafs 
das  Glied  zur  Ausiibung  seiner  Function  wiedcruni  befiihigt 
wild.  Diejenigen  organiscben  Verandcrungen,  welche  die  bli- 
c cl  und  schwammigen  Kbrper  befallen,  sind  sebr  oft  unheil- 
iuiiner  slbrender  und  fiir  die  Daucr  naclitheiliger,  als  die 
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die  Vorhaut  betreffenden,  da  lelzlere  von  geringerer  Dlgnllal 
ist.  Syphiiilische  Phimosen  sind  in  der  Regel  langwieriger, 
tind  wegen  ihrer  Folgen  gefahrlicher,  als  die,  welche  von  ein- 
fachen  Enlziindungszustanden  begleilet  vverden.  Die,  welche 
durch  scirrhose  oder  tuberculose  Entartung  der  Vorhaut  be- 
dingt  sind,  lassen  nur  eine  ungiinslige  Prognose  zu,  da  das 
Grundiibel  schwer  heilbar  ist.  Aufserdem  hat  man  bei  Fest- 
stellung  der  Prognose  auf  alle  Umstande,  welche  einen  die 
Krankheit  verschlimmernden  oder  mindernden  Einflufs  ausiiben 
kdnnen,  sorgfiiltig  zu  achten. 

Die  Behandlung  ist  ebenfalls  sehr  verschieden;  diese 
Verschiedenheit  griindet  sich  auf  die  Verschiedenheit  der  Ur- 
sachen,  des  Grades  der  Vorhautverengeriing  und  der  damil 
verbundenen  Zufalle.  Jenachdem  die  Verengerung  der  Vor- 
haut durch  Anwendung  pharniaceutischer  Mittel  allein  oder 
nur  durch  operative  Kunsthiilfe  sich  beseitigen  lafst,  ist  die 
Behandlung  entweder  eine  pharmaceutische  oder  operative, 
Sie  kann  aber  auch  eine  gemischte  sein,  insofern  beide  Be- 
handlungsweisen  zur  Beseitigung  des  Uebels  nothwendig  sind. 
Im  Allgeineinen  erheischt  die  entziindliche  Phiinose  eine  phar- 
maceutische, die  chronische  und  angeborne  Phimose  eine  ope- 
rative Behandlung. 

Die  entziindliche  Phimose  mufs  im  AUgemeinen nach 
der  ISatur,  der  In-  und  Exlensitiit  der  mil  ilir  verbundenen 
Entziindung  antiphlogistisch  behandelt  werden.  Durch  diese 
zweekmafsig  eingeleitete  und  fortgesetzte  Behandlungsweise 
wird  niimlich  nicht  bios  die  Entziindung  imd  Geschwulst, 
sondern  auch  die  davon  abhUngige  Verengerung  der  Vorhaut, 
insofern  diese  ausschliefslich  eine  Folge  entziindlicher  An- 
schwellung  war,  gehoben.  Sie  ist  nicht  nur  da  angezeigt, 
wo  eine  Phimose  durch  Entziindung  und  AnschweUung  der 
Eichel  und  Vorhaut  herbeigefiihrt  wurde,  sondern  mufs  auch 
jeder  anderen  vorausgeschickl  werden,  wenn  eine  angeborne 
Phimose  zu  enlziindlichen  Zufiillen  Veranlassung  gab.  hn 
letzteren  Fallc  kann  man  nur  erst,  nachdem  die  Entziindung 
heschwichtigt  worden  ist,  zu  einer  anderen  und  zwar  opera- 
tiven  Behandlungsweise  iibergehen.  Die  Mittel,  deren  man 
sich  zur  Beseitigung  des  enlziindlichen  Zuslandes  bcdienl,  sind 
Iheils  solchc,  welche  aufserlieh,  Iheils  solchc,  welche  innerlich 
angevvcndel  werden.  Am  hiillreichsleii  bewahren  sich  die 
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ersteren,  welche  iinmiltelbar  auf  die  leidenden  Theile  appli- 
cirt  weiden.  In  leichlern  Graden  der  Entziindung,  bei  mehr 
erysipelalbsem  Verlauie  derselben  geniigt  es,  wenn  sonsl  keine 
weileren  Complicalionen  vorhanden  sind,  erwarmte,  mit  Kam- 
pber  durchniucherte  Tiicher  oder  zerlheilende  Krautersiickchen 
auf  die  entziindelen  Theile  zu  appliciren,  und  dabei  das  Glied 
in  eine  Lage  zu  bringen,  in  welcher  Stockung  des  Blutes  und 
Auslritt  von  Lymphe  in  das  ZelJgewebe  weniger  slallfinden 
kann,  Man  legt  daher  das  Glied  miltelst  einer  Binde  nach 
dem  Unterleibe  herauf,  oder  unterstiUzt  es  miltelst  eines  dicken 
Tuches  so,  dafs  es  nicht  herabhiingen  kann.  Die  trockne  Warme 
enipfiehlt  sich  besonders  bei  odematos-erysipelaioser  Anschwel- 
lung  der  Vorhaut  zur  Anwendung;  Feuchligkeit  und  KUlte  wird 
in  diesem  Falle  nicht  vertragen,  1st  das  Oedem  belrachllich, 
so  lassen  sich  allerdings  auch  Umschliige  von  kallem  Was- 
ser,  Essig  und  Wasser,  Aqua  Goulardi,  oder  aromatische  Ba-- 
hungen  machen,  womit  man  selbst  oberfliichliche  Scarificatio- 
nen  verbinden,  und  einen  gelinden  Druck  auf  die  bdematos 
geschwollenen  Theile  ausiiben  kann.  Besteht  die  Phimose 
gleichzeitig  mit  einem  Harnrohren-  oder  Eicheltripper,  so  ge- 
buhrt  feuchtwarmen  Mittein  der  Vorzug,  weshalb  man  in  Fal- 
len dieser  Art  von  lauwarmen  Waschungen,  Biidern,  Bhhun- 
gen,  Breiumschliigen,  Diimpfen  Gebrauch  macht,  imd  sich  zu 
diesem  Zwecke  erweichender,  erschlaffender,  beruhigender  Mit- 
lel  bedient,  wie  der  Rad.  allhiiae,  Flores  sambuci,  Flores  cha- 
moraillae,  Sem.  lini.  Herb,  hyoscyarni,  Herba  cicutae  u.  A. 
Bei  grofser  Empfindlichkeit  der  entziindeten  Theile  leisten 
narkotische  Kriiuter,  wie  die  letztgenannten,  sehr  gule  Dienste. 
V.  Jf  nlllier  riith,  das  Scrotum  gleichzeitig  mit  Umschliigen 
zu  bedecken.  Sehr  niitzlich  und  immer  baldige  Minderung 
der  entziindlichen  Zufalle  herbeifiihrend,  sind,  namenllich  bei 
hbheren  Graden  von  Vorhautverengerung,  oft  wiederholte  Ein- 
sprilzungen  zwischen  die  Vorhaut  und  Eichel,  um  stockenden 
Urin,  slockende  Trippermaterie,  verdorbenes  Smegma,  das 
Secret  von  Geschwiiren  oder  andere  Unreinigkeilen  dadurch 
wegzuschaffen.  Zu  diesen  Einspritzungen  nimint  man  ent- 
wcder  laues  Wasser  allein,  oder  mil  einem  geringen  Zusalze 
von  Exlr.  salurni,  oder  Milch,  oder  eine  Abkochung  schleimi- 
gcr  Millel,  z.  B.  der  Rad.  allhiiae;  sic  iniissen,  wie  schon 
bcuieikl  wurde,  oft  wiedcrholl  wcrden,  jcdoch  immer  so,  dafs 
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jede  Irrilalion  der  enlziindelen  Thcile  dabei  vermieden  wird. 
INI  an  hiite  sich  aber,  wenn  bereits  Ulceration  an  der  vereng- 
ten  Vorhaulniiindung  bestehl,  diese  zu  stark  zuriickzuziehen,  uin 
besser  einspritzen  zu  kbnnen,  weil  dadurch  die  Geschwiire, 
zumal  wenn  sie  schon  in  der  Heilung  begriffen  sind,  sehr 
leicht  aufgerissen,  und  zum  Bluten  gebracht  werden,  wodurch 
ihre  vollige  Heilung  verzogert  wird.  Hat  die  Entziindung  be- 
reits nachgelassen,  so  selzt  man  den  Einsprilzungen  gelind 
ziisainmenziehende  Mittel  hinzu,  wie  Zincum  sulphuricum, 
Plumbum  aceticum,  Alaun,  Kalkwasser  u.  A.  So  lange  die 
Entziindung  noch  heflig  im  Steigen  begriffen  ist,  hiite  man 
sich  vor  ihrer  Anwendung  und  der  Anwendung  reizender  Mit- 
lel,  wie  der  Sublimatauflosung,  des  Argentum  nitricum  u s.  yv, 

Bei  phlegmonbsem  Verlaufe  der  Entziindung  und  fieber- 
hafter  Reaction  kann  selbst  ein  Aderlafs,  offerer  jedoch  die 
Application  von  Blutegeln  nothig  sein.  Man  hat  einen  Ader- 
lafs an  der  Vena  dorsalis  penis  zu  machen  angerathen ; indefs 
diirffe  dieser,  abgesehen  davon,  dafs  er  bei  belriichtlicher  An- 
schwellung  der  Vorhaut  oft  umstiindbch  und  nicht  leicht  zu 
hewerkstelligen  sein  mochte,  keine  erheblichen  Vorziige  voi- 
der Application  von  Blutegeln  haben,  die  man  in  einer  der 
In-  und  Extensitat  der  Entziindung  angemessenen  Zahl  an 
den  Damm  oder  an  die  Wurzel  des  Gliedes  ansetzen  liifst. 

1st  die  GeschWuIst  der  Vorhaut  so  betriichtlich,  dafs  sie 
die  Harnrbhre  zusammendriickt,  und  dadurch  dem  freien  Aus- 
flusse  des  Hams  hinderlich  ist,  oder  hat  sie  sich  vor  die  Miin- 
dung  der  Harnrbhre  gelegt,  wodurch  die  Stockung  und  Anhau- 
fung  des  Hams  zwischen  der  Eichel  und  Vorhaut  noch  mehr 
begiinsligt  wird,  so  hat  man  hauptsachlich  im  ersteren  FaUe 
zur  Verhiitung  des  Durchbruches  der  Harnrbhre  und  der  Ent- 
stehung  von  Harnexlravasaten,  welche  Brand  des  ganzen  Glie- 
des zur  Folge  haben  kbnnen,  einen  elaslischen  Katheter  ein- 
zufiihren,  uin  durch  ihn  den  Harn  abfliefsen  zu  lassen. 

Bleibt  nach  beseiligter  Entziindung  oder  in  den  spateren 
Stadicn  ihres  Verlaufes,  wo  sie  im  Abnelunen  begriffen  ist, 
cine  bderaalbse  Anschwellung,  Auflockerung  oder  Erschlaflung 
der  Vorhaut  zuriick,  so  sind  arouiatische,  zertheilende  oder 
adslringircnde  Mittel  zu  Biihungen  in  Gebrauch  zu  zichen; 
bcsonde^  eigncn  sich  dann  waruie  arouiatische  Kiauteisack- 
chcu  niit  Kamphor  zur  Anwendung. 
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So  begegnet  man  denn  den  meisten  durch  Enlziindung 
herbeigefiihrlen  odev  Enlziindung  veranlassenden  und  iinter- 
haltenden  Phimosen  mil  giinstigem  Erfolge.  Sie  sind  iibri- 
gens,  sobald  ihrer  Enlstehung  noch  besondere  Ursachen  ziini 
Gmnde  liegen,  diesen  gemafs  zu  behandeln,  wevden  aber  ge- 
nieinigbch  durch  die  angefiibrle  anliphlogislische,  reizmindernde 
und  beruhigende  Heilmeihode  giinzlich  beseiligt,  ofl  aucli 
durch  sie  in  ihrer  Entslehung  verhiilet,  wenn  gieichzeitig  von 
Seiten  des  Kranken,  wie  es  diesem  auch  immer  zur  Pflicht 
gemacht  werden  mufs,  eine  slrenge  Dial,  Reinlichkeit  und 
korperliche  Ruhe  beobachtet  vvird.  So  verhalt  es  sich  selbst 
mil  der  syphilitischen  Plumose,  mil  der,  welche  durch  Harn- 
rdhren-  und  Eicheltripper,  bei  von  Geburt  aus  langer  Vor- 
haut  so  leicht  herbeigefiihrt  vvird;  ihre  Entslehung  wird  sehr 
ofl  duich  ruhiges  Verhalten,  slrenge  Dial,  dflere  Reinigung 
der  leidenden  Theile  durch  VVaschungen,  Bader,  Eirispritzun- 
gen  verhiilet,  oder  doch  sehr  bald  riickgangig  gemacht.  Dafs 
aufserdem  die  der  Plumose  zum  Grunde  liegenden  Uebel,  wie 
die  eben  angefiihrten,  ihrer  besonderen  Beschaffenheit  und 
INatur  gemafs  behandelt  werden  miissen,  bedarf  wohl  kauin 
' der  Erwiihnung. 

IMit  der  angegebenen  iiufserlichen  Behandlung  ist  nun, 
wenn  die  enlziindelen  Theile  sehr  schmerzhaft  sind,  fieber- 
hafte  Aufregung  und  nachtliche  Unruhe  besteht,  die  innerliche 
Anwendung  beruhigender,  die  aufgeregte  Nervenlhatigkeit  be- 
schwichligender  Mittel  zu  verbindcn;  hierzu  eignet  sich  vor- 
zughch  das  Opium  in  geringen  Gaben,  das  Pulvis  Doveri, 
Oder  kleine  Gaben  Calomel  mil  Opium.  Uebrigens  mufs  im- 
mer fur  die  naturlichen  Ausleerungen  Sorge  getragen  werden. 

Was  die  durch  mechanische  Verlelzungen  der  Vorhaut, 
z.  B.  gerissene  oder  gequetschte  Wunden  herbeigefUhrlen  Phi- 
mosen  anlangt,  so  erheischen  diese  vorziiglich  die  Anwendung 
der  Kalte,  wenn  sonst  keine  sie  conliaindicirenden  Momente 
obwallen.  Lappehwunden  machen  bisweilen  die  Abtraguiig 
der  Lappen  nolhwendig,  wenn  ihre  fernere  Erhallung  fiir  die 
liilegrilat  der  Form  und  Function  des  Gliedes  von  keiuem 
erheblichen  Nulzen  ist, 

Ein  Umstand,  welcher  wahrend  der  Rehandlung  des  ent- 

liclien  Verlaufes  einer  Plumose  vvmhi  beriicksichligt  wer- 
en  mufs,  isl  die  Neigung  zur  Verwachsung  der  enlzundelen 
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Theile,  zumal  wenn  bereits  Excorialionen  oder  Ulceralionen 
an  der  innern  Vorhaullamelle  und  Eichel  beslehen.  Man  mufs 
deshalb  ziir  Verhiilung  eines  solchen  immer  unangenehmen 
und  fiir  die  Folge  die  Function  des  Gliedes  sidrenden  Ereig- 
nisses  die  Vorhaut  dfters  bin-  und  herschieben  lassen,  slels 
aber  init  der  ndlhigen  Vorsicht  und  Schonung,  urn  die  ent- 
ziindeten  Theile  nicht  noch  mehr  zu  insultiren. 

Wild  nun  eine  enlziindliche  Phimose  durch  die  angege- 
bene  Behandlung  nicht  zuriickgebildet,  oder  hat  die  Entziin- 
dung  in  Folge  ihrer  Heftigkeit,  oder  in  Folge  von  Vernach- 
lassigung,  oder  aus  irgend  einer  aiideren  Ursache  ihren  Aus- 
gang  in  Verschwiirung,  Abscefsbildung,  Brand,  Verwachsung 
Verhartung,  oder  andere  organische  Veriinderungen  genom- 
men,  so  mufs  sich  die  bislierige  Behandlungsweise  nach  der 
Natur  dieser  Umanderung  des  Krankheilsverlaufes  modificiren. 
Einfache  Excoriation  und  Verschwarung  der  Vorhaut  ohne 
specifische,  z.  B.  syphilitische,  Grundlage  erheischt  kaum  die 
Anwendung  anderer  Mittel,  als  die  sind,  welche  der  antiphlo- 
gistischen  Heilanzeige  iiberhaupt  entsprechen,  da  diese  dem 
weiteren  Umsichgi'eifen  des  Verschwiiningsprocesses  durcli 
Beschriinkung  und  Minderung  des  entziindhchen,  Schranken 
setzen.  Nur  wenn  die  Verschwarung  das  Gepnige  der  Sy- 
philis Iriigt,  erheischt  sie,  wie  sich  von  selbst  versteht,  eine 
antisyphilitische  Behandlung.  Oerllich  kann  man,  wenn  die 
Geschwiire  an  der  Vorhautmundung  silzen,  in  diese  lelztere 
kleine  Charpiebauschchen  einfiihren;  diese  miissen  aber  je 
nach  der  Rlenge  des  Secretes  oft,  wenigstens  zweimal  tag- 
lich,  gewechselt  werden,  worauf  das  Glied  gebadet  oder  ge- 
waschen,  oder,  noch  besser,  Einspritzungen  zA\ischen  die  Ei- 
chel und  Vorhaut  gemacht  werden,  um  die  sich  anhiiufende 
Chanker-  oder  auch  Trippermaterie  und  sonstige  Unreinig- 
keiten  zu  entfernen.  Zur  Beforderung  der  Heilung  lief  sitzen- 
der,  sehr  versteckter,  an  der  Eichelkrone  oder  tiefer  an  der 
inneren  Vorhautlamelle  belindlicher  Geschwiire  sind  ebenfalls 
oft  wiederholte  Einspritzung  zweckentsprechender  Fliissigkciten 
nothwendig.  Manche  haben  gradezu  die  Ablragung  der  ge- 
schwiirigen  Vorhautmundung  durch  die  Circumcision,  Andere 
die  Einschneidung  derselben  angerathcn,  um  tiefcr  silzende 
Geschwiire  dem  Augc  und  den  gcgen  sie  anzuwendenden  Mit- 
leln  zugiinglicher  zu  inachen.  Ein  solches  Verfahren  hat  je- 
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doch  meistcnlheils  schlimme  Zufalle,  wie  heflige  Schmerzen, 
Steigerung  der  Entziindung,  bedeutende  Blutung  zur  Folge, 
und  kann  selbst  die  Veranlassung  zum  Uebergange  der  Ent- 
ziindiing  in  Brand  werden;  zuvveilen  entslehen  auch  aus  der 
Schniltwnnde  schwer  zu  tdgende  Auswuchse,  iind  die  Gefabr, 
dal's  die  bisher  wohl  nur  noch  priiniire  Syphilis  zur  univer- 
sellen  werde,  wird  erhoht.  Boyer  u.  A.  hallen  selbst  die 
Einschneidung  der  Vorhaut  fiir  gerecblferligt,  wenn  die  Eichel 
belracbtlich  gescliwollen,  die  'Vorhaut  gespannt  ist,  und  Aus- 
wuchse von  ungewohnlicher  Grofse  die  Miindung  der  'Vorhaut 
noch  inehr  verengen.  Gewohnlich  reicht  es  aber  hin,  dieselbe 
uni  so  viel  zu  erweitern,  dafs  dem  Eiler  dadurch  Ausflufs 
verschalTt  wird,  und  Einspritzungen  gemacht  werden  konnen, 
entvveder  bios  um  die  zur  Befbrderung  der  Heilung  nblhige 
Reinlichkeit  zu  unlerhalten,  oder  auch  heftige  Blutungen  aus 
versteckten  Chankern  zu  stillen. 

Wenn  die  Geschwiire  bei  dieser  Behandlung  heilen,  so 
liifst  der  Schraerz  nach,  den  der  Kranke  bei  der  Betastung 
m der  Gegend  der  Eichelkrone  oder  des  Biindchens,  oder 
auch  an  anderen  Stellen  empfand,  so  lange  noch  Entziindung 
bestand ; der  Ausflufs  ivird  geringer,  und  das  Secret  bekommt 
ein  besseres  Ansehn. 

Ist  die  Entziindung  in  Abscefsbildung  iibergegangen,  so 
mufs  der  Abscefs,  wenn  er  sich  nicht  von  selbst  offnet,  und 
dem  Eiter  auf  nalurlichem  Wege  durch  die  Vorhautiniindung 
em  Weg  nach  aufsen  nicht  gebahnt  werden  kann,  zeitig  mit 
der  Lancette  eroffnet  werden,  um  weiteren  Zerstorungen  vor- 
zubeugen.  Dasselbe  Verfahren  ist  bei  Harninfiltrationen  in 
das  Zellgewebe  der  Vorhaut  anwendbar.  Die  iibrige  Behand- 
lung entspncht  iibrigens,  so  lange  die  Eiterung  fortdauert 
der  welche  eiternde  Gebilde  iiberhaupt  indiciren;  meistens 
wird  die  Application  erweichender  Cataplasmen  genii<^en. 

Neigt  sich  die  Entziindung  zum  Brand,  was  man  bei 
sehr  phlegmonosem  Verlaufe  der  Entzundung,  bedeulender 
esc  wust,  giofser  Spannung,  hohein  Grade  von  Schmerz 
und  dunkelrother  Fiirbung  der  entziindeten  Theile  zu  befi'irch- 
ten  Ursache  hat,  so  mufs  man  zur  rniiglichsten  Verhiitung 
dieses  Ueberganges  innerlich  und  aufserlich  slreng  antiphlo- 
gislisch  verfahren.  Gelingt  es  nicht,  den  Brand  abzuwenden 
so  sei  man  darauf  bedachl,  die  noch  beslehende  Entziindung 
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zu  beschrilnken,  und  vibrigens  nacb  den  fiir  die  Behandlung 
des  Brandes  giilligen  Heilprincipien  z«  verfabren.  Geschieht 
es  bei  diesem  Ausgange  der  Enlziindung  oder  auch  bei  dem 
in  Verschwiirung,  dafs  die  Eicbel  durch  die  bier  oder  da 
durchbrochene  Vorhaut  liindurch  Irilt,  in  dieser  normwidrigen 
Lage  verharrt,  und  endlich  mit  dem  Rande  der  geschwiirigen 
und  abnormen  Vorhauldffnung  verwacbst,  so  mufs  man  nacli 
abgelaufener  Entziindung  den  vor  der  Eicbel  befindlichen  Theil 
der  Vorhaut,  wenn  man  ihn  nicht  bios  als  unniitz,  sondern 
auch  als  entstellend,  die  Ausiibung  der  Funclion  des  Gliedes 
sldrend  erkennt,  ganzlich  ablragen. 

Bleiben  bier  und  da  in  der  Vorhaut  Verbarlungen,  ganz- 
liche  oder  theilweise  Verdickungen  ihrer  Oelifnung  zuriick, 
wodurch  die  Erweiterung  derselben  erschwert  oder  unmoglich 
gemacht  wird,  so  sind  erweichende,  erschlaffende  Umschlage 
zu  machen,  dlige,  fetle  Mittel,  die  graue  Quecksilbersalbe  ein- 
zureiben,  oder  man  liifst  von  Zeit  zu  Zeit  einen  gelinden 
Druck  mit  den  Fingern  auf  die  verharteten,  callosen  Stelleo 
ausiiben,  um  dadurch  zu  reizen,  und  die  Aufsaugxing  der  ab- 
geselzten  Stoffe  zu  befordern.  Einige  haben  auch  angerathen, 
Charpiebauschchen  unter  die  verhiirleten  Slellen  zu  legen,  und 
diese  mit  Pflasler  zu  umwickehi;  indefs  diirfle  dadurch  wold 
schvverhch  ein  erfolgreicher  Druck  ausgeiibt  werden. 

Verwachsungen  der  Eichel  mit  der  Vorhaut  sind  mit 
dem  Bislouvi  vorsichlig  und  auf  eine  Weise,  wobei  die  Ei- 
chel mdglichst  verschont  bleibt,  zu  losen.  Das  Verfahren 
hierbei  ist  verschieden,  je  nachdem  die  Verwachsung  eine  lo- 
tale  oder  eine  partielle  ist.  Im  ersteren  Falle  ist  die  Aus- 
fuhrung  der  Operation  am  schwierigsten , oft  selbst  unmdg- 
hch  oder  aus  Griinden  nicht  ralhsam;  hiervon  jedoch  spaler. 

Oft  bleibt,  selbst  nachdem  jede  Spur  enlzundlicher  Thii- 
tigkeit  erloschen  ist,  dennoch  eine  Verengerung  der  Vorhaut 
zuriick,  wovon  der  Grund  iheils  in  einer  mangelhaften  Zer- 
theilung  der  friiher  bestandenen  Enlziindung,  tbeils  in  der 
Vernarbung  und  Zusammenziehung  der  friiher  geschwiirigen 
Vorhauldffnung,  Iheils  in  manchen  andcren  organischen  ^ er- 
iinderungen  derselben,  wie  sie  bereils  friiher  angefuhrt  wur- 
den,  lie"en  kann.  In  diesem  Falle  iniissen  die  Heilbemii- 
hungen  des  Arzles  darauf  gerichlel  sein,  die  verenglc  Vor- 
hauldffnung iheils  durch  erschlaffende,  erweichende  IMillel, 
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wie  durch  Einreibung  bliger,  feller  Substanzen,  durch  Um- 
scliliige  schleimiger  Dinge  u.  s.  w.,  nachgiebiger,  dehnbarer 
zu  macheii,  iheils  die  Erweiterung  derselben  auf  mechanische 
^\eise  zu  bewirken,  Bei  geringeren  Graden  der  Verengerung 
und  hinlanglicher  Nachgiebigkeit  der  Vorhautmiindung  kann 
man  hoffen,  auf  diesem  Wege  den  Zvveck  zu  erreichen.  Man 
lafst  niiinlich  den  Kranken  taglich  zu  wiederholten  Malen  die 
Vorhaut  gegen  die  Eichel  zuriickziehen,  und  diefs  allmahlig 
in  einein  sliirkeren  Grade  liingere  Zeit  fortselzen.  Diese  Ver- 
suche  durfen  aber  nicht  gewaltsam  geschehen;  auch  darf  die 
Eichelkrone  nicht  iiberschritlen  werden,  urn  nicht  Veranlas- 
sung  zu  einer  Paraphimose  zu  geben.  Manche  haben  auch 
zur  Erweiterung  der  Vorhaut  Prefsschwamm,  VVieken  und 
andere  mechanische  Hiilfsmitlel  empfohlen;  indefs  durfte  der 
Zweck  dadurch  wohl  nur  selten  oder  nie  auf  eine  geniigende 
Weise  erreichl  worden  sein.  So  empfahl  J.  C.  Rousseau 
einen  dunn  mil  Wachs  oder  Pflaster  iiberzogenen  Schwartihi. 
Ti  eu  erfand  selbst  eine  Art  Pincette  zur  Erweiterung  der 
Vorhaut  5 die  kurzen,  passend  gebogenen,  hinten  ringformig 
vereinigten  und  deshalb  federnden  Arme  werden  in  die  Oeff- 
nung  der  Vorhaut  eingebracht,  und  durch  eine  Schraube  ih 
ihrer  Spannkraft  regulirt. 

Hbhere  Grade  von  Vorhautverengerung  werden  auf  die 
angegebene  Weise  nie  beseitigt,  sondem  machen  immer  ein 
entschiedenes,  wirksameres  Heilverfahren  nbthig.  Sobald  da- 
her  eine  entzundliche  Phimose  zur  chronischen  und  blei- 
benden  geworden  ist,  und  jeder  Versuchj  die  Erweiterung 
der  Vorhaut  auf  unbluligem  Wege  zu  bewerkstelligen,  im 
\oraus  als  unniilz  und  vergeblich  erkannt  wird,  schreitet  man 
zur  operativen  Behandlungsweise  derselben  (Operatio  phi- 
moseos  s.  glandis  conlectae).  Diese  fallt  mit  der*  welche  auch 
die  angeborne  Phimose  zu  ihrer  Beseiligung  stets  er- 
heischt,  ganz  zusammen,  so  weit  sie  einfach  und  von  ander- 
weiligen  Complicalionen  frei  isl.  Der  Zweck  der  Operalion 
1st  demnach  im  Allgemeinen  kein  anderer,  als  die  Vorhaut- 
miin  ung  in  dem  Giade  zu  erweilern,  dais  sie  leicht  und  ohne 

pannung  zu  verursachen,  hinler  die  Eichel  zuriickgezogen 
werden  kann.  ^ 

Die  Indicalionen  zu  ihrer  Ausfiihrung  sind  aber  inehr- 
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fach,  imd  zwar,  wie  zum  grofseren  Theil  schon  angefiihrl 
wurde, 

1)  voUige  Verschliefsung  der  Vorhaulmiindung  (Alre.sia 
praepulii),  sie  mag  angeboren  oder  erworben  sein; 

2)  ein  solcher  Grad  von  angeborner  oder  erworbener 
chronischer  Vorhaulverengerung,  dafs  wichlige  Storungen,  wie 
sie  oben  ausfuhrlicber  beschrieben  warden,  dadurch  veranlafsl 
werden;  namentlich  gehoren  hierher:  Slockungen  des  Hams 
zwischen  der  Vorhaut  und  Eicbel  mil  ihren  Foigen,  Erschwe- 
rung  der  Ejaculatio  seminis,  Erschwerung  oder  Unmogliclikeit 
des  Beischlafs,  der  bei  gewallsamer  Zuriickziehtmg  der  Vor- 
haut hinler  die  Eicbel  eine  Paraphimose  zur  Folge  haben 
wiirde;  ferner  Gnmbglichkeil  der  etwa  nolliigen  Einfiihrung 
eines  Kathelers; 

3)  krebsbafte  Degeneration  der  Vorhaut,  wenn  sie  auch 
nicht  zu  eng  ist; 

4)  solche  Krankheitszuslande  der  Eicbel  und  Vorhaut, 
welche  theils  zur  sichereren  Begriindung  der  Diagnose,  theils 
zur  besseren  Application  der  nolbigen  brllichen  Millel  einer 
Entblofsung  der  Eichel  durch  giinzliche  Zuriickziehung  der 
Vorhaut  erforderlich  machen. 

Die  Operation  ist  dagegen  contraindicirt: 

1)  bei  geringen  Graden  von  Phimose,  wenn  andere  Mil- 
tel  ausreichen.  Die  Phimose  im  kindlichen  Altei,  \\e»m  man 
sie  so  nennen  will,  fordert  nur  dann  zur  Operation  auf,  u enn 
sie  zu  iiblen  Zufiillen,  wie  Harnverhallung,  Entziindung,  Ver- 
schwarung  u.  s.  w.  AnUifs  giblj  so  lange  diefs  nicht  dei  Fall 
ist,  ist  die  Operation  contraindicirt,  da,  wie  eben  erwiihnl 
wurde,  die  Natur  selbst  das  in  diesem  Alter  bestehende  Mifs- 
verhiiltnifs  zwischen  der  Weite  der  Vorhaulmimdung  und 
Grofse  der  Eichel  zur  Zeit  des  Puberlatseinlrilles  und  spiiter 
hinaus  von  selbst  beseitigl; 

2)  so  lange  der  entziindliche  Zusland,  welchen  eine  an- 
geborne  Phimose  herbeigefiihrl  hat,  oder  welcher  die  Ursache 
einer  erworbenen  ist,  noch  forldauert,  es  mufste  deiin  duich 
die  Operation  weileren  bedeulenden  ZufaUen  vorgebeugt  wer- 
den konnen.  So  hat  man  auch  bei  der  mil  sypbililischen 
Geschwiiren  verbundenen  Phimose  die  Operation  mbglichst 
zu  meiden;  nur  dann  ist  erne  blulige  Erweilerung  der  Vor- 
hautmiindung  zu  bewirkeii,  wenn  sich  die  Seciele  iinler  der 
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Vorhaut  ansammein,  auf  keine  Weise,  weder  durch  Einsprit- 
zungen,  noch  durch  Bader  enlleert  werden  konnen^  und  sich 
durch  Ulceration  einen  Ausweg  durch  die  Vorhaut  bahnen 
wiirden  oder  sich  schon  gebahnt  haben. 

Bei  einfachen,  ohne  weitere  Complication  bestehenden 
Phiinosen  ist  die  Operation  iin  Allgemeinen  nicbt  sehr  ver- 
wundend  und  mil  wenig  Schmerzen  fiir  den  Kranken  rerbun- 
den.  Die  ihr  nachfolgende  Reaction  ist  gemeiniglich  gering, 
und  selbst  da,  wo  sie  unter  bedeutenderen  entzlindlichen  Zu- 
fiillen  auftritt,  bei  passendem  Verhalten  von  Seiten  des  Kran- 
ken und  zweckmiifsiger  Nachbehandlung  von  Seiten  dcsArz- 
tes  meistens  leicht  in  Schranken  zu  halten.  In  der  Regel  ist 
auch  der  Erfolg  der  Operation,  wenn  sie  auf  eine  zweckent- 
sprechende  \Aeise  ausgefiihrt  wird,  sicher,  ziimal  wenn  keine 
anderweitigen  Krankheitszustande  der  Eichel  und  Vorhaut  die 
Verengerung  der  Miindung  dieser  letzteren  compliciren.  Un- 
sicherer  ist  der  Erfolg,  wenn  Complicationen  stattGnden,  die 
der  Erreichung  des  Zweckes  der  Operation  schwer  zu  besei- 
tigende  Hindernisse  in  den  Weg  legen.  So  ist  bei  gleichzei^ 
ligei  Verwachsung  der  Eichel  mit  der  Vorhaut  der  Erfolg 
um  so  zweifelhafter  und  unsicherer,  abgesehen  von  der  gro- 
fseren  Schmerzhaftigkeit  der  Operation,  in  je  ausgedehnterem 
Grade  die  Verwachsung  besteht,  und  je  schwieriger  die  Tren- 
nung  der  verwachsenen  Partieen  ist. 

Zur  zweckentsprechenden  Ausfuhrung  der  Operation  hat 
man  verschiedene,  zum  Theil  sehr  wesentlich  von  einander 
abweichende  Verfahrungsweisen  angegeben.  Da  nicht  alle 
fiir  jeden  Fdll  von  Phimose  gleich  anwendbar  sind,  so  hat 
man  bei  der  Wahl  eines  derselben  jederzeit  nach  besonderen 
Indicationen  zu  handeln,  wobei  besonders  auch  auf  Neben- 
zwecke,  welche  durch  die  Operation  erreicht  werden  sollen, 
sorgfallig  Rucksicht  zu  nehmen  ist.  Die  verschiedenen  Ver- 
fahrungsvyeisen  oder  Operationsmethoden  der  Phimose 
sind  niimhch  folgende: 

1)  Die  blofse  Incision  und  Discision  beider  VorhauO 
blatter  5 

2)  Die  Incision  und  Discision  beider  Vorhautblatter  mit 
parlieller  oder  totaler  Abtragung  der  dadurch  entstandenen 
rlaullappen ; 

3)  Die  ringfdrinige  Abtragung  des  iiber  der  Eichel  her- 

9* 
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vorragenden  imd  vercnglen  VorliauUheiles,  Besclineidung  der 
Vorliaut  (Circumcisio  praepulii). 

4)  Die  Spaltung  des  inneren  Vorhaulhlaltes  allein. 

Zur  Ausfiihrung  dieser  vier  verschiedenen  Melhoden  sind 
nach  Umstanden  folgende  Instrumenle  nolhwendig: 

1)  ein  zweckmafsig  geformles  Bistouri  oder  ScalpelJ, 
Man  hat  deren  mehrere  Arten  erfunden;  indefs  reichl  im  rvolh- 
fall  ein  schmales,  gerades  Bistouri  vollkoinmen  hin.  \MU 
man  nicht  lief  einschneiden,  so  eignet  sich  besonders  Poll's 
kleines,  sehr  spitzes  und  stark  gekriimmtes  Scalpell  zur  An- 
vvendung.  Guillemeau  und  Palfyn  gaben  sichelfbrmig  ge- 
staltete  Messer  an,  die  aber  ebenfalls  keinen  wesentlichen  ^ or- 
zug  vor  anderen  haben.  Am  besten  bedient  man  sich  eines 
Messers  mit  gedeckter  Spitze  und  Schneide,  z.  B.  eines  Bi- 
stouri cache  (Richter),  oder  Savigny\s  und  Arnemmins  Fi- 
stelmesser.  Petit’s  und  R.  Belts  Instrumenle  haben  eben- 
falls eine  gedeckte  Klinge;  die  Klinge  des  PeftTschen  Instru- 
mentes  ist  durch  eine  sondenformige  Rinne  gedeckt,  welche 
iiber  sie  und  das  ganze  Heft  verlauft,  und  nach  Einfiihrung 
des  Instrumentes  herausgezogen  Avird ; B.  Belts  IMesser  liegt 
in  einem  mit  einem  Griffe  versehenen  Conductor,  der  sich 
mit  einer  liefen  Hohlsonde  vergleichen  lafst.  de  la  Peyronie's, 
Latin's,  Bertrandi's  und  C.  Belts  Instrumenle  sind  hiernach 
conslruirl;  sie  sind  ebenfalls  mit  einem  Schneiden-  und  Spil- 
zendecker  versehen,  der  durch  Schieber  oder  Federdruck  zu- 
riicktrilt,  wahrend  die  Klinge  hervortritt.  Manche  bedienten 
sich  eines  spitzen  Bistouris,  dessen  Spitze  mit  einem  \\  achs- 
kiigelchen  gedeckt  ist;  man  bringl  es  unter  die  Vorhaut,  stofst 
es  durch  das  Wachskiigelchen  und  die  Haul  hindurch.  und 
zieht  es  gegen  sich.  Bisweilen  aber  durchdringt  die  Spitze 
zu  friih  das  Wachs,  wodurch  dieses  Verfahren  schmerzhafl 
und  unsicher  wird. 

2)  eine  Lanzelte; 

3)  eine  biegsame  Hohlsonde; 

4)  eine  Knopfsonde; 

ft)  eine  Knopf-  und  Hohlscheere. 

0)  eine  Pincette. 

Aufserdem  mufs  fiir  die  nolhigen  Dlutslillungs-  und  Ver- 
bandmillel  gesoTgt  scin;  dahin  gehoren  veischiedene  Slyplica, 
ein  Schwamra,  kalles  und  warmes  Wasser,  Oel,  Chaipic, 
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Plumasseaux,  Heftpflaslerslreifen,  eine  leinene  Compresse  in 
Form  eines  gefensterten  Malteserkreuzes,  eine  kleine  Zirkel- 
und  eine  TBinde. 

Ein  Gehiilfe  bei  Aiisfiihrung  der  Operation  ist  nicht 
immer  nothwendig;  giaubi,  man  eines  Gehiilfen  zu  bediirfen^ 
so  iiberlragt  man  ihm  die  Fixirimg  des  Gliedes  und  Zuriick- 
ziehung  der  Vorhaut. 

Der  zu  Operirende  sllzt  wiihrend  der  Operation  auf  ei- 
nem  Stable  oder  auf  dem  Rande  des  Bettes  mil  von  einan- 
der  entfernten  Schenkein,  zwischen  welche  der  Operateur  sich 
setzt;  oder  er  liegt  am  Rande  des  Bettes,  oder  auf  einem 
Tisclie,  und  der  Operateur  nimmt  eine  passende  Stellung  zur 
Seite  des  zu  Operirenden  ein, 

Die  Operation  selbst  wird  je  nach  der  besonderen  Me- 
lliode,  die  man  in  einem  gegebenen  Falle  fiir  die  passendste  und 
darum  fiir  angezeigt  bait,  auf  folgende  Weise  ausgefiihrt: 

I.  Blofse  Incision  und  Discision  beider  Vor- 
haulblatter,  Incisio  et  discisio  praepulii. 

Diese  Melhode,  welche  von  v.  Walllter  fiir  alle  Falle, 
wo  die  Vorhaut  nicht  besonders  entartet  ist,  empfohlen  wird, 
ist  eben  so  einfach,  als  leicht  auszufiihren,  und  besteht  darin, 
dafs  ein  einfacher  Liingenschnitt  diirch  beide  Vorhautblalter 
hindurch  gefiihrt  wird.  Ihre  Ausfiihrungsweise  modificirt  sich 
einigermafsen,  je  nachdem  die  Vorhautmiindung  giinzlich  fehlt, 
oder,  wenn  sie  vorhanden  ist,  nach  dem  Grade  ihrer  Veren- 
gerung.  Ist  die  Vorhautmiindung  vorhanden,  und  diese  noch 
so  weit,  dafs  man  ein  Instrument  in  sie  einfiihren  kann,  so 
fafst  der  Operateur  oder  Gehiilfe  das  Glied,  wiihrend  er  niit 
dem  linken  Daumen  und  Zeigefinger  das  iiufsere  Blatt  der 
Vorhaut  stark  riickwiirts  zieht,  und  ihre  Oeffnung  auf  diese 
Weise  vor  der  Eichel  spannt.  Der  Operateur  fiihrt  nun  mit  ' 
der  rechten  Hand  ein  von  ihm  fur  passend  gehaltenes  Mes- 
ser, dessen  Klinge  gedeckt  ist,  so  zwischen  Vorhaut  und  Ei- 
chel ein,  dafs  die  eine  Flache  der  Eichel,  die  andere  der  Vor- 
haut zugekehrt  ist;  hierauf  schiebt  er  das  Messer  bis  zur  Ei- 
chelkrone  oder  bis  hinter  den  verengten  oder  verdickten  Theil 
der  Vorhaut,  kehrt  sodann  die  Schneide  dem  zu  Irennenden 
Theile  der  Vorhaut  zu,  macht  die  Klinge  frei,  und  druckl  die 
Spitze  derselben  durch  die  Vorhaut  hindurch,  Indem  nqu  der 
Operateur  das  Messer  von  hinlen  nach  vorn  gegen  sich 
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zieht,  d.  h.  dem  Rande  der  Vorhautmiindung  zu,  voliendel 
er  den  Schnilt.  Dieses  Verfahren  hal,  wie  auch  Ilich(trand 
richtig  bemerkt,  den  Vortheil,  dafs  der  Kranke,  wahrend  er 
sich  unwillkurlich  zuriickzieht,  gleichsam  die  Operation  selbst 
vollendet,  stall  den  Operaleur  durch  dieses  Zuriickziehen  zu 
slbren. 

Bei  der  Einfiihrung  des  Inslrumenles  in  die  Vorhautmiin- 
dung hat  sich  der  Operaleur  wohl  zu  hiiten,  die  Spilze  des- 
selben  in  die  Harnrohre  zu  leiten  {Diipuytren) , und  diese 
dann  wohl  gar  sammt  der  Eichel  zu  spalten.  Er  fiihle  da- 
her,  ehe  er  die  Trennung  der  Vorhaut  bewirkt,  von  aufsen 
nach  der  Spitze  des  Inslrumenles,  und  iiberzeuge  sich  da- 
durch,  dafs  er  es  wirklich  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  ein- 
gefiihrt  hat. 

Das  Freimachen  der  bis  nach  Einfiihrung  an  die  bezeich^ 
nete  Stelle  gedeckten  Messerklinge  geschieht  dadurch,  dafs 
man,  wenn  man  sich  des  Inslrumenles  von  Petit  oder  B. 
Bell  bedient,  erst  den  rinnenfbrmigen  Schneidendecker  des 
ersteren  oder  den  Conductor  des  lelzteren  herauszieht,  worauf 
man  die  Incision  macht.  Will  man  sich  aber  zur  Durch- 
schneidung  der  Vorhaut  nur  eines  gewohnlichen  spitzen  oder 
iingeknppflen  PoH’schen  Bislouri’s  bedienen,  so  leilet  man  es 
mit  Vorsicht  auf  einer  zwischen  die  Eichel  und  Vorhaut  einr 
geschobenen  Hohlsonde  bis  zur  Spitze  derselben,  zieht  dann 
die  Hohlsonde  zuriick,  durchsticht  die  Vorhaut  mittelst  des 
Bistouri’s,  und  zieht  es  nach  vorn.  Dieses  Verfahren  ist  sehr 
einfach,  und  zugleich  empfehlenswerlher,  als  das,  die  Vorhaut 
mit  einer  als  Leiter  fiir  das  Instrument  dienenden  und  sle- 
chenden  Hohlsonde  zu  durchbohren,  und  dann  mit  dem  Bi- 
slQuri  zu  spalten. 

Ist  die  Verengerung  der  Vorhautmiindung  so  bedeulend, 
dafs  selbst  bei  starker  Retraction  der  Vorhaut  ein  Schnitt- 
werkzeug  nicht  in  sie  eingefiihrt  werden  kann,  so  soil  mafi 
nach  Callisen's  Rath  beide  Vorhautbliitter  in  der  Gegend  der 
Eichelkrone  von  aufsen  durchschneiden,  und  dann  das  Messer 
in  die  Wunde  ein-  und  von  ihr  aus  weiter  nach  vorn  fiihren. 
In  cinem  solchen  Falle  von  Vorhautverengerung  er.scheint  es 
aber  nach  Bust's  Rath  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  der 
Eichel  Oder  der  schwammigen  Kdrper  sehr  zweckmiifsig,  zu- 
erst  nur  das  iiufsere  Blall  auf  4 bis  5 Liiiien  einzuschneiden, 
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dann  das  innere  mit  elner  Pincette  zu  erlieben,  und  ebenlalls 
jtu  trennen,  worauf  man  eine  Hohlsonde  in  die  Wunde  ein- 
fiihrt,  und  auf  ihr  die  Discision  der  Vorhaut  macht. 

Fehlt  die  Vorhautmiindung  ganzlich  (Atresia  praepulii), 
so  weicht  das  Verfahren  von  dem  bisher  angegebenen  inso- 
fern  ab,  als  die  Vorhaut  da,  wo  sie  von  Natur  often  sein 
sollle,  erst  gespalten  werden  mufs,  ehe  der  Oeffnung  die  zur 
Entblofsung  der  Eichel  nothige  Weite  gegeben  werden  kann. 
Die  kunstgemafse  Bildung  einer  Vorhautoffnung  (Operatic  ad 
atresiam  praepulii  s,  punclio  praeputii)  besteht  darin,  dal's  man 
mit  einer  Lanzette  oder  der  Spitze  eines  gewohnlichen  Bi- 
slouii’s  in  die  Vorhaut  da,  wo  die  Oeffnung  sein  sollte,  der 
Harnrdhrenmiindung  gegeniiber,  einen  Einstich  macht.  Es 
geschieht  diets  ohne  Gefahr  etwaiger  Verletzung  der  dahinter 
hegenden  Eichel,  weil  diese  gewdhnlich  von  dem  verschlos- 
senen  Vorhautende  hinliinglich  entfernt  ist;  denn  letzteres  ist 
wcgen  des  zwischen  ihm  und  der  Eichel  angesammelten  Hams 
zu  einer  ovalen,  die  Eichel  iiberragenden  Geschwulst  ausge- 
dehnt.  Erst  nach  geschehener  Punclion  oder  Incision  der 
Vorhaut  an  der  bezeichneten  Steile  schreilet  man  zur  Erwei- 
' lerung  der  gebildeten  Oeffnung,  wozu  man  sich  eines  ge- 
kndpflen  Bislouri’s  oder  einer  Knopfscheere  bedient.  Die  auf 
diese  Weise  kiinstlich  geschaffene  Vorhautspalte  erhiilt  man 
hinterher  durch  Einlegung  von  Wieken  offen. 

Varianten  der  angegebenen,  in  Spallung  beider  Vor- 
haulblaller  beslehenden  Operationsmethode  sind  folgende: 

1)  Man  schneidet  mit  einem  gewohnlichen  Bistouri  die 
Vorhaut  von  ihrer  verengten  Miindung  nach  der  Eichelkrone 
zu  ein,  also  von  vorn  nach  hinten,  indem  man  .d^s  In- 
slrumenl,  dessen  Heft  man  hebt,  auf  einer  Hohlsonde  zwi- 
schen die  Eichel  und  Vorhaut  einfiihrt,  und,  indem  man  es 
nach  der  Spitze  der  Sonde  hinschiebt,  die  Vorhaut  vom  Rande 
der  Miindung  aus  spaltet.  Dieses  Verfahren  ist  aber  nur  an- 
wendbar,  wo  zur  hinlanglichen  Erweilerung  der  Vorhaulmiin- 
dung  nur  eine  kleine  Incision  noting  ist;  soli  aber  ein  liefer 
Einschnilt  gemacht  werden,  so  emptiehit  es  sich  durchaus 
nicht  zur  Anwendung,  weil  die  Vorhaut,  sobald  sie  vom  Rande 
her  eingeschnilten,  und  die  S])annung  zum  Theil  wenigslens 
gehoben  ist,  dem  ftlesser  ausweicht,  indem  dasselbe  die  be- 
reils  e'lngeschniltene  Vorhaut  nicht  weiler  durchschneidel,  son- 
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dern  vor  sich  lierscliiebt.  Dadurch  wird  die  Operation  nicht 
bios  unsicher,  sondeni  auch  schmerzhafler. 

Slatt  des  Messers  bedienen  sich  Andere  der  Scheere 
zur  Ausfuhrung  dieses  Verfahrens,  und  zwar  so,  dafs  das 
slumpfe  Oder  geknopfle  Blatt  dieses  Inslrumentes  bis  zur  hin- 
reichenden  Tiefe  flach  zwischen  die  Eichel  und  Vorhaul  ge- 
leitet  wird.  Indefs  gdt  von  der  Anwendung  der  Scheere  ziem- 
lich  dasselbe,  was  von  der  des  RIessers  bei  Durchschneidung 
der  Vorhaut  von  vorn  nach  hinlen  so  eben  bemerkt  wurde. 

2)  Man  fiihrt,  so  weit  als  nolhig  ist,  eine  stumpfe  Sonde 
zwischen  die  Vorhaut  und  Eichel  ein,  durchslicht  die  erstere 
gegen  das  Ende  der  Sonde,  das  sich  durch  die  Vorhaut  hin- 
durch  fiihlen  liifst,  von  aufsen,  und  fiihrt  hierauf  das  Mes- 
ser nach  vorn,  der  verengten  Vorhautmiindung  zu.  Dieses 
Verfahren,  welches  von  Texlor,  Heurtaull,  Tavernier,  Vel- 
peau u.  A.  befolgt  wird,  ist  empfehlenswerlher,  als  jenes,  und 
eignet  sich  besonders  da  zur  Anwendung,  wo  man  die  Ope- 
ration in  Ermangelung  passenderer,  mit  einer  gedeckten 
Schneide  versehener  Instrumente  nur  mit  einem  gewohniichen 
Bistouri  machen  mufs,  oder  wo  die  Verengerung  so  bedeu- 
lend  ist,  dafs  sich  ein  schneidendes  Instrument  nicht  gut  zwi- 
schen Vorhaut  und  Eichel  einfiihren  liifst. 

Die  Incision  selbst  kann  an  verschiedenen  Stellen  der 
verengten  Miindung  gemacht  werden,  je  nachdem  die  eine 
oder  andere  zur  Erreichung  des  Operationszweckes  passender 
erscheint.  Man  handle  damm  bei  der  Wahl  des  Ortes  in 
Fallen,  wo  etwas  hierauf  ankdmmt,  nach  bestimmten  Indica- 
lionen.  Beslehen  Verwachsungen  zwischen  der  Eichel  und 
Vorhaut,  sind  hier  oder  da  an  ihrer  Mundung  oder  an  ihrer 
inneren  Flache  Degenerationen  u.  s.  w.  vorhanden,  so  hangt 
die  Wahl  des  Ortes  vorziiglich  von  ihnen  ab.  Daher  ist  es 
nothwendig,  ehe  man  zur  Operation  schreilet,  und  eine  Stelle 
der  Vorhaut  zur  Incision  wiihlt,  erst  die  Vorhaut  sowohl  iiu- 
fseiiich  mit  den  Fingern,  als  auch  inneiiich  mit  einer  Sonde, 
die  man  rings  um  die  Eicliel  fiihrt,  sorgfiillig  zu  untersuchen. 

Am  gewbhnlichsten  wird  der  obere  'I'heil  der  Vor- 
haut, auf  der  Rilckenfliiche  der  Eichel,  zur  Incision  beslimml, 
weil  er  sich  am  haufigsten  zur  Operation  eignet.  Hichter, 
J.  Hunter,  Znng,  Boyer,  Richerand,  Bust  u.  A.  empfeh- 
Icn  voiziigswcisc  dicsc  Stelle  zur  Ausfuhrung  der  Operation. 
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Einige  beftirchten  jedoch  leicht  Bluliing,  die  aber  von  keiner 
Bedeulung  ist,  wenn  man  nur  sUirkere  Venen  meidel. 

Die  Incision  an  der  einen  oder  auf  beiden  Seiten 
der  Vorhautj  \vie  sie  von  Arnemann,  B.  Bell,  Callisen  und 
von  V.  Wallher  ausgeiibt  wird,  hat  im  Allgemeinen  keine 
wesentlichen  Vorzuge  vor  den  librigen  Verfahrungsweisen; 
sie  hat  selbst  die  Enlstehung  unformlicherer  Lappen  ziir  Folge, 
als  die  Incision  auf  der  Riickenflache  der  Vorhaut.  Nur  wenn 
es  sich  darum  handelt,  diese  total  zu  exstirpiren,  mochte  der 
Incision  auf  beiden  Seiten  der  Vorzug  vor  anderen  Melhoden 
einzuraumen  sein.  In  diesem  Falle  aber  ist  sie  nur  als  Vor- 
act  zur  eigentlichen  Operation  zu  betrachlen,  und  gehdrt  als 
solcher  nicht  hierher. 

Die  Incision  am  untern  Theile  der  Vorhaut,  in  der 
Niihe  des  Frenulum  praeputii  {Cloquet),  empfiehlt  sich  be- 
sonders  dann  zur  Anwendung,  wenn  die  Plamosis  ganz  ein- 
fach,  ohne  Complication  besteht.  Die  zur  Seite  des  Schnit- 
tes  befindlichen  Hautlappen  sind  hier  viel  weniger  oder  gar 
nicht  bemerkbar;  die  Ungleichheit  der  Miindung  verliert  sich 
allmiilig;  besonders  geschieht  diefs  sehr  leicht  bei  Kindern. 

Rlit  diesem  letzteren  Operationsverfahren  verbindet  man 
oft  mit  Nutzen  noch  dieLosung  des  Vorhautbandchens 
(Incisio  frenuli  praeputii),  wenn  es  gleichzeilig  der  Zuriickzie- 
hung  der  Vorhaut  hinter  die  Eichel  hinderlich  ist,  und  da- 
durch  denZweckder  blofsenVorhautspaltung  vereitelt,  oderwenn 
es  bei  Eiectionen  so  gespannt  wird,  dafs  es  diese  und  den  Bei- 
schlaf  schmerzhaft  macht,  oder  selbst  einreifst.  Das  Verfah- 
len  hieibei  ist  sehr  einfach;  man  spannt  das  Frenulum,  wiih- 
rend  ein  Gehiilfe  das  Ghed  hiilt,  und  durchsticht  es  mit  ei- 
nem  Messer,  oder  man  durchschneidet  es  mit  der  Cooper’- 
schen  Scheere,  oder  nach  v.  Graefe  mittelst  der  zur  Abtra- 
gung  des  Pannus  bestimmten  Scheere  dicht  an  der  Eichel  bis 
1 Linie  hinter  deren  Krone.  LUfranc  nimmt  dann  noch 
den  an  der  Vorhaut  stehen  bleibenden  Kamm  mit  der  Scheere 
fort.  Nachher  legt  man  zwischen  die  Wundriinder  ein  in  Blei- 
wasser  getauchtes  Charpiebauschchen,  und  liifst  wiihrend  der 
Heilung  die  Vorhaut  oft  zuriickziehen,  urn  Wiederverwach- 
sung  zu  verhiiten. 

Was  die  Lange  des  Schnittcs  belrifft,  so  lafst  sich 
ai liber  im  Allgemeinen  nur  so  viel  bestimmen,  dafs  sie  dem 
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Grade  der  Verengerung  der  Vorhaulrniindung  enlsprechend 
sein  mufs;  der  Schnilt  mufs  so  lang  sein,  dafs  sich  liinlerher 
die  Vorhaut  leicht  uber  die  Eichel  zuriickziehen  und  diese 
entbldfsen  liifst,  ohne  dafs  mit  der  Zuruckziehung  eine  Zu- 
sammenpressung  der  Eichel  oder  schraerzhafle  Sjiannung  der 
gespallenen  Vorhautmiindung  verbunden  ist.  Es  rnufs  daher 
der  Schnilt  jedesmal  bis  hinter  den  verenglen,  die  Enlbibfsung 
der  Eichel  hindernden  Theil  der  Vorhaut  gefiihrt  werden, 
wenn  der  Zweck  der  Operation  erreicht  werden  soil,  Zweck- 
malsig  ist  es  auch,  den  Schnilt  etwas  weiter  zu  fiihren,  als 
zur  Entblofsung  der  Eichel  unumgiinglich  nolhwendig  ist,  well 
die  Wundspalle  bei  der  Vernarbung  sich  wieder  etwas  ver- 
kleinert. 

Nach  vollendeler  Incision  beider  Vorhautblaller  zieht  sich, 
wenn  man  sie  sich  selbst  iiberlafst,  das  aufsere  Blalt  immer 
weiter  zuriick,  als  das  innere,  so  dafs,  Avenn  auch  die  Eichel 
von  dem  iiufseren,  zuriickgetretenen  Blalte  entblbfst  Avird, 
sie  doch  immer  noch  mil  Ausnahme  ihrer  Spilze  von  dem 
inneren,  welches  das  Ansehn  einer  feinen,  rolhen,  gespannten 
Haul  hat,  und  nach  der  Operation  hier  und  da  blutet,  bedeckt 
erscheint.  Man  mufs  daher  nachlriiglich  noch  das  innere  Blall 
mit  dem  Bislouri,  das  man  auf  einer  Hohlsonde  unler  jenes 
leitet,  oder  mit  der  Scheere  spalten,  damit  die  Spallung  beide 
Blatter  mbglichst  gleichmafsig  treffe. 

Ist  die  Operation  giinzlich  vollendet,  so  macht  man  kalte 
Umschliige,  legt  ein  Bourdonnet  in  die  SchnittAvunde  ein, 
und  befestigt  dasselbe  mittelst  einer  Binde,  AAmrauf  man  den 
Operirlen  in  eine  passende  Lage  bringl.  Tritt  heflige  Enl- 
ziindung,  Spannung  und  Anschwellung  des  iiufseren  Vorhaul- 
blatles  ein,  so  schneidet  man  dieses  nach  Fricka's  Empfeh- 
lung  ein,  so  dafs  dieser  naclilriigliche  Schnilt  Aveiler  geht, 
als  der  durch  das  innere  Blalt  gefiihrle.  Diese  Verliingerung 
des  Schnittes  durch  das  iiiifsere  Blall  zur  Verhiilung  oder 
blinderung  enlziindlicher  Spannung  und  AnscliAvellung,  macht 
Jiust  nicht  erst  beim  Einlrilt  dieser  lelzleren,  sondeni  unmil- 
lelbar  nach  der  erslen  durch  beide  Blatter  gebenden  Incision. 

Bei  einfachen  Phimosen  heilt  die  \^  unde  meislens  leicht. 
Die  Vorhaulbffnung  hat  aber  nach  erfolglcr  Meilung  ZAvar  die 
zur  Entblofsung  der  Eicbel  nollnvendige  Weile,  aber  nicht 
cine  der  normalen  OelTnung  entsprechende  Form  und  Lage. 
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Die  Mitte  der  Oeffnung  entspricht  nhmlich  nicht  immer  der 
Spitze  der  Eichel,  welcher  sie  gegeniiber  sein  sollle;  ihre 
Form  ist  unregelmafsig,  indem  zu  beiden  Seiten  der  friiheren 
Wundspalle  die  durch  sie  entstandenen  Haullappen  in  Form 
enlstellender  Wiilsle  liingere  Zeit  zuriickbleiben.  Gemeinig- 
lich  namlich  enlziinden  sich  diese  Lappen  nach  der  Opera- 
tion, und  schwellen  an,  und  diese  Anschwellung  dauert  oft 
lange  Zeit  fort,  ehe  sie  sich  verliert.  Wenn  die  Operation 
bei  Kindern  gemacht  wird,  und  die  Vorhaut  gesund  ist,  so 
verliert  sie  sich  in  der  Regel  allrniilig,  indem  sich  die  kiinst- 
bch  gebildete  Vorhaiitspalte  beim  Wachsthum  des  Gliedes 
und  dem  Andringen  der  Eichel  an  sie  bei  Erectionen  in  die 
Quere  zieht,  wodurch  die  Oeffnung  mehr  Rundung  erhiilt. 
Bei  Erwachsenen  aber  bleiben  nicht  seiten  fiir  immer  unform- 
liche,  das  Glied  entstellende  und  den  Coitus  hindernde,  harte, 
dicke  Wiilsle  zuriick,  die  spiiter  noch  wegen  des  genannten 
Uebelstandes  abgetragen  werden  miissen. 

Was  nun  die  Indicalionen  zur  Ausfiihrung  dieser  Ope- 
ralionsttiethode  anlangt,  so  kann  sie  im  Allgemeinen  ihre  An- 
wendung  linden  1)  bei  ganzlicher  Verschliefsung  der  Vorhaut; 
2)  da,  wo  die  Phimosis  mit  Entziindung,  Ulceration  oder 
Verwachsung  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  complicirt  ist.  Im 
lelzleren  Falle  dient  die  Spaltung  beider  Blatter  als  Voract 
zur  nachfolgenden  Trennung  der  verwachsenen  Parlieen,  ohne 
welche  die  Operation  ihren  Zweck  nur  unvollkommen  oder 
gar  nicht  erreichen  wiirde.  Bei  der  entziindlichen  Phimose 
mit  oder  ohne  syphililische  Geschwiire  spallet  man  aber  die 
Vorhaut  nur  so  weit,  als  nolhig  ist,  um  dem  secernirten  Ei- 
ler  oder  anderen  scharfen  Secreten  freien  Abflufs  zu  verschaf- 
fen,  und  dadurch  eine  schadliche  Riickwirkung  auf  den  enl- 
ziindlichen  Zustand  zu  verhiiten. 

In  historischer  Hinsichl  ist  zu  bemerken,  dafs  die  In- 
cision der  Vorhaut  bis  zur  Eichelkrone  schon  von  Cehms, 
bei  welchem  die  Operation  zuerst  als  chirurgischer  Act  er- 
wahnt  wild,  und  der  bereits  einen  Unterschied  zwischen  ent- 
ziindlichei  und  einfacher  angeborner  Phimose  macbt,  empfoh- 
len  wird.  Derselbe  Schriftsteller  empGehlt  auch  da,  wo  ein 
einfacher  Langenschnilt  nicht  ausreicht,  die  Ausschneidung  ei- 
nes  dreieckigen  Sliickes,  mithin  ein  Verfahren,  welches  offen- 
bar  Aehnlichkeit  hat  mil  dem  folgcnden. 
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II.  Die  Incision  und  Discision  heider  Vorhaul- 
blatter  mil  partieller  oder  lolaler  Ablragung  der 
dadu-rch  entstandenen  Hautlappen. 

Dei*  Uinstand,  dafs  die  blofse  Spallung  der  Vorhaul  oder 
der  einfache  Langensehnitt  eine  entstellende  und  spater  die 
Function  des  Gliedes  nicht  selten  storende  Lappenbildung  zur 
Folge  hat,  so  wie  mancherlei  abnorme  Zustandc  der  Vor- 
haut,  welche  mit  der  Plumose  bestehen  konnen,  machen  sehr  oft 
die  Abtragung  der  durch  den  blofsen  Schnitt  entstandenen  Vor- 
hautlappen  nothwendig.  Dahin  gehoren  Entartungen  der  Vor- 
hautmiindung  in  eine  knorpelartige,  verdickte,  wohl  gar  scirr- 
hose  oder  carcinomatose  Masse,  Excrescenzen  an  ihr,  zu  be- 
trachtliche  Lange  der  Vorhaut,  eine  gleichsam  rdhrenartige 
Verliingerung  derselben  vor  der  Eichel,  ulcerose  Durchboh- 
rung  der  Vorhaut  hinter  ihrer  ftliindung,  und  verschiedene 
Krankheilszusliinde,  welche  der  Diagnose  wegen  eine  Enlblo- 
fsung  der  Eichel  ndthig  machen. 

Das  Verfahren  ist  der  Hauplsache  nach  folgendes:  So- 
bald  der  Langensehnitt  nach  einer  der  bereits  angegebenen 
Methoden  durch  die  Vorhaut  hindurch  gefiihrt  ist,  fafst  man, 
wenn  man  die  Lappen  nur  parti^Il  abtragen  will,  erst  den 
einen,  dann  den  anderen  derselben  mit  dem  Daumen  und 
Zeigefinger  der  linken  Hand  oder  mit  einer  Pincette,  und 
triigt  sie  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer  ab,  indem  man 
den  Schnitt  am  Wundwinkel  beginnt,  und  ihn  bogenformig 
so  weit  herumfiihrt,  dafs  dadurch  alles  Krankhafte  oder  der 
uberftussige  Theil  der  Vorhaut  entfernt  wird. 

Linfranc  fafst  die  Riickseite  der  Vorhaut,  entfernt  sie 
von  der  Eichel,  und  schneidet  mit  einer  gekrummten  Scheere 
einen  halbmondfdrmigen  Lappen  aus,  dessen  hdchsler  Punkt 
der  mittleren  Gegend  der  Riickflache  der  Vorhaut  entspricht. 
Scheint  ihm  dieser  erste  Ausschnitt  nicht  hinreichend,  so  macht 
er  deren  mehrere  an  verschiedenen  Slellen. 

Sieht  man  voraus,  dafs  eine  partielle  Abtragung  der  Laji- 
pen  nicht  geniigt,  um  iiberfliissige  oder  schadhafle  Parliecn 
der  Vorhaut  vollkommen  zii  entfernen,  so  ist  slatt  ihrer  die 
to  tale  Abtragung  derselben  (Amputatio  praeputii),  wie  Ha- 
xmlun,  Berlrnndi,  Jinst  u.  A.  lehren,  als  indicirl  zu  betrach- 
ten  und  auszufiihren.  Diese  Operation  besteht  darin,  dafs 
man  nach  vorausgegangener  Spaltung  der  Vorhaut  diese  rings- 
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urn  die  Eiclielkrone  ablest.  1st  man  beiderseiLs  bis  zum  Fre- 
nulum gelangt,  so  schneidet  man  elwas  nach  Vorn,  und  liifst 
cnlweder  ein  kleines  Stiick  mil  dem  Frenulum  zuriick,  oder 
entfernt  dieses  ebenfalls.  Zu  viel  darf  man  von  der  Vorhaut 
am  Frenulum  nicht  zuriicklassen , weil  das  zuriickbleibende 
Stiick  odematds  anschwillt,  sich  zu  einem  unfdrmlichen  Klum- 
pen  formirt,  und  oft  lange  in  diesem  Zuslande  verharrt,  ebe 
es  -vvieder  seine  normale  Beschaffenheit  erlangt.  Dagegen 
darf  man  auch  nicht  zu  viel  vom  Frenulum  abschneiden,  weil 
dadurch  eines  Theils  zu  unangenehmen  Blutungen  Anlafs  ge- 
geben  wird,  anderen  Theils  diese  Stelle  von  der  vorwiirtsge- 
schobenen  Oberhaut  nicht  bedeckt  werden,  und  sich  darum 
auch  nicht  mit  ihr  vereinigen  kann,  was  eine  langwierige  Ei- 
terung  zur  Folge  hat. 

Die  totale  Abtragung  der  Vorhautlappen  ist  zwar  mit 
dem  Verluste  der  Vorhaut  verbunden,  schiilzt  aber  gegen  den 
grofseren  Debelstand,  die  Bildung  unformlicher  Wiilste.  Bust 
riiumt  ihr  den  Vorzug  vor  jeder  anderen  Methode  ein.  Sein 
Verfahren  bei  Ausfiihrung  der  lotalen  Lappenabtragung  ist 
folgendes:  Eine  Hohlsonde  wird  zwischen  die  Vorhaut  und 
Eichel  bis  an  die  Krone  der  letzteren  eingefiihrt,  worauf  ein 
Gehiilfe  die  Oberhaut  des  Penis  stark  zuruckzieht.  Auf  der 
Hohlsonde  biingt  nun  der  Operateur  ein  Poit'sehes  nicht  ge^ 
kndpftes  Bistouri  ein,  und  indem  er  dasselbe  knapp  vor  der 
Eichelkrone  durch  die  Vorhaut  (von  innen  nach  aufsen)  slofst, 
trennt  er  diese  iiber  der  JVIitte  der  Eichel  durch  einen  von 
hinten  nach  vorn  gezogenen  Schnilt  in  zwei  gleiche  Hiilften. 
Wenn  nach  diesem  Schnilte  das  innere  Blalt  der  Vorhaut 
nicht  so  hoch  durchschnitten  erscheint,  als  das  iiufsere  Blatt, 
so  spaltet  er  das  innere  Blatt  sogieich  durch  einen  wieder- 
holten  gleichen  Schnitt  auf  der  Hohlsonde,  so  dafs  es  bis  iiber 
die  Eichelkrone  hinauf  getrennt  wird.  Die  beiden  dadurch 
entstandenen  Lappen  werden  hierauf  zu  jeder  Seite  durch 
einen  anfangs  abwarts  rund  um  die  Eichelkrone  und  dann 
nach  vorwarts  gegen  das  Frenulum  hingefiihrten  Messerzug 
abgeschnitten.  Diese  Trennung  mufs  nach  Rust  in  der  Re- 
gel mit  dem  Messer,  nicht  mit  der  Scheere  gemacht  werden. 
Das  Messer  mufs  von  innen  und  oben  nach  aufsen  und  ab- 
Wiirls,  nicht  umgekchrt,  von  aufsen  nach  innen,  gcfiihrt  wer- 
den. Wahrend  der  Gehiilfe  das  aufsere  Blatt  der  Vorhaut 
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so  viel  als  nolhig  zuriickgezogen  hiilt,  fafst  der  Operaleur  mit 
dem  Dauraen  und  Zeigellnger  der  einen  Hand  beide  Bliiller 
der  durchschnittenen  Vorhaul,  spannt  sie  an,  setzt  mit  der 
anderen  Hand  sein  Bislouri  (am  passendsten  ein  gerades)  an 
der  Eichelkrone  in  den  oberen  Wundwinkel  so  ein,  dafs  der 
Riicken  des  Messers  der  entblofsten  Eichel,  die  Schneide  nach 
aufsen  dem  inneren  Blalle  der  Vorhaut  zugekehrt  ist,  und 
vollfiihrt  nun  seinen  Schnitt  erst  auf  der  einen,  dann  auf  der 
anderen  Seite.  Der  von  innen  nach  aufsen  gefiihrte  Schnitt 
gewahrt  die  meiste  Sicherheit  vor  einer  gleichzeiligen  Verlet- 
zung  der  Eichel.  Bei  einiger  Uebung  lafst  sich  diese  Abtra- 
gung  der  Vorhautlappen  sehr  gleichformig  und  eben  voUfiihren. 

Sobald  diese  Operation  vollendet,  und  die  etwa  vorhan- 
dene  Blutung  geslillt  ist,  zieht  man  die  zuriickgeschobene 
Oberhaut  wieder  vorwiirts  iiber  die  ganze  Wimdflache,  sucht 
sie  durch  Umlegung  eines  Heflpflasterstreifens  und  eines  ein- 
fachen  Verbandes  vorgezogen  zu  erhallen,  und  so  dieschnelle 
Vereinigung  der  Wunde  zu  erzielen.  Wiihrend  der  Nachbe- 
handlung  wird  das  died  nach  aufwarts  gelegt,  und  in  dieser 
Lage  durch  eine  TBinde  erhalten.  Trilt  Nachblutung  oder 
eine  heftige  Entziindung  ein,  so  macht  man  kalte  Umschliige. 
Bei  Oedem  der  Vorhaut  macht  man  warme  Umschliige  von 
diamilleninfusum. 

HI.  Ringformige  Abtragung  des  iiber  der  Ei- 
chel hervorragenden  und  verengten  Vorhautlhei- 
les,  Beschneidung  der  Vorhaut,  Circumcisio  praepulii. 

Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  ausgefiihrt:  Wiih- 
vend  ein  Gehvilfe  die  Haut  mit  der  einen  Hand  moglichsl  zu- 
riickzieht,  und  mit  zwei  Fingern  der  anderen  den  Penis  von 
unten  und  oben  so  fafst,  dafs  die  Eichelspilze  etwas  von  det 
Spitze  des  Daumens  liberragt  wird,  fafst  der  Operateur  den 
freien  Zipfel  der  Vorhaul  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger 
der  linken  Hand,  und  driickt  beide  Bliiller  gemeinschafllich 
mit  dem  Gehiilfen  zu  einer  Querfalle  auf  einander.  Hierauf 
durchschneidet  er  diese  Querfalle  zwischen  seinen  Fingern 
und  denen  des  Gehiilfen  mit  cinem  Messerzuge,  und  versucht 
mm  sogleich,  die  Vorhaul  zuriick  zu  schieben.  Das  gewbhn- 
lich  weiler  hervorragende  innere  Blalt  spallet  man  nachher 
noch  mil  der  Schecre,  indem  man  die  slunipfspilzige  Branche 
derselben  zwischen  die  Eichel  und  das  innere  Blalt  scliiebh 
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iind  dieses  der  Liinge  nach  durchschneidet,  oder  man  Iriigt 
es  rund  hemm  ab,  so  dafs  es  mil  dem  iiufseren  gleich  lang  wird. 

Wenn  sich  auch  nicht  liiugnen  lafst,  dafs  die  Ausiibung 
dieser  Operationsmelbode  umstiindlicher  ist,  als  die  der  iibri- 
gen,  iind  dafs  sie  nicht  selten  zu  einer  lebhafteren  Reaction 
Veranlassung  gibt,  Verdickungen  und  norinwidrige  Fesligkeit 
des  Miindungslheiles  niit  daraus  folgender  geringer  Nachgie- 
bigkeit  der  Vorhaut  zur  Folge  hal,  weshalb  sie  heul  zu  'Fage 
wenig  mebr  in  Ausfiihrung  gebracht  wird,  so  mufs  man  doch 
zugeben,  dafs  sie  unler  gewissen  Umstiinden  verschiedenen 
Nutzen  und  selbst  Vorziige  vor  anderen  Operationsmethoden 
hat.  Diefs  ist  der  Fall,  wenn  der  vor  der  Eichel  befindJiche 
und  verengte  Vorhauttheil  entweder  von  Nalur  sehr  lang, 
oder  durch  die  ofleren  Ausdehnungen  von  Urin  eine  unge- 
wohnliche  Liinge  erlangt  hat,  oder  wenn  die  Miindung  der 
Vorhaut  ringsum  so  enlartet,  verdickt  und  verhartet  ist,  dafs 
sie  einem  Fleischklumpen  gieicht,  oder  einen  harten,  fast  knor- 
pelarligen  Ring  bildet;,  in  solchen  Fallen  wiirde  selbst  die 
Spaltung  der  Vorhaut  mit  tolaler  Abtragung  der  Lappen  nicht 
^ him  eichend  sein,  alles  Entarlete  und  Schadhafte  zu  beseitigen. 

Bei  Ausiibung  der  Circumcisio  praeputii  hat  man,  urn 
sie  dem  Zwecke  ganz  entsprechend  und  kunstgemiifs  auszu- 
iiben,  darauf  zu  sehen,  dafs  die  Eichel  gegen  etwaige  Ver- 
lelzungen  gesichert  ist,  ein  zur  Entblofsung  der  Eichel  hin- 
liinglich  grofses  Stuck  der  Vorhaut  abgetragen  und  alles  Krank- 
hafte  an  ihr  moglichst  beseitigt  wird.  Die  Grbfse  des  abzu- 
Iragenden  Vorhauttheiles  hangt  deinnach  von  der  Liinge  der 
Vorhaut,  dem  Grade  ihrer  Verengerung  und  von  ihrer  Be- 
schaffenheit  ab.  Triigt  man  zu  wenig  ab,  so  bleibt  der  Zweck 
der  Operation  nicht  bios  unerreicht,  sondern  es  erregt  auch 
die  nach  der  Operation  folgende  Entziindung  eine  sUirkere 
Verengerung,  und  es  kann  selbst  eine  giinzliche  Verschliefsung 
der  Vorhaut  die  Folge  davon  sein.  Was  die  Sicherung  der 
ic  el  voi  einer  Verletzung  anlangt,  so  kann  man  auch  nach 
Musi's  Verfohren,  dessen  er  sich  zur  Abtragung  der  Vorhaul- 
appen  bedient,  die  Vorhaut  erst  der  Liinge  nach  spallen, 
und  dann  den  iiberflussigen  oder  krankhaften  Vorhauttheil  ab- 
Iragen,  wodurch  die  Operation  viel  Aehnlichkeit  mit  der  in 
ganzhcher  Abtragung  der  Vorhautlapp  en  beslehenden  Opera- 
honsmelhode  erlangt.  Aehnlich  war  auch  BertrandVs  Ver- 
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fahren;  nachdem  cr  namllch  eine  kleine  Incision  gemacht 
halte,  schnilt  er  vom  Wundwinkel  an  nach  beiden  Seilen  der 
Voi’haul  herum,  wodurch  diese  eine  runde  Oeffnung  erhiell. 
O slander  verriclitele  die  Cii'cumcision  einer  sehr  wulsligen 
und  scin-hosen  Vorhaut  nacli  vorliiufiger  Spallung  derselben 
auf  beiden  Seiten,  wozu  er  sich  einer  Hohlsonde  bediente. 

Zuni  Festbalten  des  abzutragenden  Theiles  bediente  sich 
Bernslehi  einer  Art  von  Klemme,  S.  Cooper  einer  Zange, 
vor  welcher  er  den  Schnitt  fdhrt.  Die  Arab  er  unterbanden 
die  Vorhaut  vor  der  Eichelspitze  doppelt,  und  schnitlen  sie 
zwischen  beiden  Ligaturen  durch.  Lisfrnnc  lafst  die  Vorhaut 
an  ihrein  freien  Ende  in  ihrer  ganzen  Dicke  mit  mehreren 
Praparirzangen  an  verschiedenen  Stellen  fassen  und  vorziehn, 
wahrend  ein  Gehiilfe  das  died  mit  den  Fingern  oder  einer 
Verbandzange  vor  ihrem  Ende  fafst;  er  selbst  durchscbneidet 
dann  die  Vorhaut  zwischen  den  Praparirzangen  und  der  Ei- 
chelspitze. Ricord  zieht  die  Vorhaut  nach  vorn,  zieht  da, 
wo  er  sie  durchschneiden  will,  mit  Tinte  eine  Linie  um  sie, 
und  iiberlafst  sie  dann  sich  selbst.  Dadurch  iiberzeugt  er 
sich  von  dem  Grade,  in  welchem  sich  die  Vorhaut  nach  der 
Durchschneidung  zuriickziehen  wild;  befindet  sich  die  Linie 
zu  weit  nach  vorn  oder  nach  hinten,  der  Eichelkrone  zu,  so 
zieht  er  eine  andere  an  passender  Stelle,  zieht  hierauf  die 
Vorhaut  wieder  nach  vorn,  und  legt  unmiltelbar  hinter  der 
Linie  eine  Verbandzange  an,  vor  welcher  er  alles  davor  Belind- 
liche  wegschneidet.  Nachher  trennt  er  noch  das  innere  Blatt 
mit  einem  Scheerenzuge,  und  triigt  die  Lappen  jederseits  ab. 
Das  Flervorziehn  der  Vorhaut  in  Totahtiit  aber  ist  fehler- 
haft,  und  darum  zu  verwerfen,  well  nur  das  aufsere  Blatt 
sich  hervorziehen  und  abschneiden  lafst,  wahrend  das  innere 
oft  ganz  und  gar  undurchschnitten  zuriickbleibt,  wodurch,  we 
Rtist  bemerkt,  nicht  bios  eine  unvollstandige  Beschneidung, 
sondern  auch  durch  die  Zuruckziehung  der  oberen  Haul  nach 
vollcndetem  Schnitte  eine  so  breile  Wunde  entsteht,  dafs  ihre 
lieilung  vielen  Schwierigkeiten  unlerworfen  ist,  und  nur  durch 
eine  langwierige  Eilerung  und  milsstaltende  Narbenbildung 
erreicht  werden  kann.  Diesen  Uebcistand  muls  man  daher 
dadurch  mbglichst  zu  verhiitcn  suchen,  dais  man  die  Ober- 
haut,  d.  li.  das  aufsere  Blatt  der  Vorbaut  vor  der  Operation 

durch  cinen  Gchiilfen  stark  zuriick  zichen  lafst-  Aufserdem 

ist 
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Jst  auch  das  V'orvviirtsziehen  der  Vorhaut  bei  enlziindlicher 
Beschaffenheit  und  betriichilicher  Anschwellug  nicht  gut  thiin- 
lich,  da  sie  unler  solchen  Umsliinden,  ziimal  wenn  gleichzei- 
tig  die  Eichel  enlziindet,  geschwollen  und  schmerzhaft  ist, 
sich  nicht  hinlanglich,  wenigstens  nicht  ohne  unnothige  und 
grausaine  Schmerzen  zu  erregen,  vorziehen  liifst,  um  eine 
hinreichende  Parlie  von  der  Vorhaut  abschneiden  zu  Jwonnen 
( Rust). 

Ein  anderes,  von  den  bisherigen  Operationsweisen  ab* 
weichendes,  durch  religiosen  Cultus  geheiligtes  Verfahren  ist 
das  bei  den  Juden  gebriiuchliche.  Nach  Salomon  iibl  man 
es  auf  foJgende  Weise  aus:  JNachdem  das  neugeborne  Kind 
von  den  Schultern  an  bis  zum  Schaambogen,  und  von  den 
Knochein  bis  ziir  Mitte  der  Oberschenkei  mit  einem  Tuche 
umvvickelt  worden  ist,  wird  es  von  einem  sitzenden  Manne 
quer  auf  die  Schenkel  genommen  und  gehalten.  Hierauf 
zieht  der  Beschneider  die  Vorhaut  mit  dem  linken  Daumen 
und  Zeigefinger  an,  und  klemmt  sie  in  die  Spalte  eines  dem 
Mundspatel  ahnlichen  Instrumentes  ein.  Sodann  hebt  er  das 
died  auf,  fafst  den  eingeklemmten  Theil  der  Vorhaut,  und 
schneidet  ihn  mit  einem  zweischneidigen , an  der  Spitze  ab- 
gerundeten  Messer  dicht  an  jenem  Instrumente  in  einem 
Zuge  ab.  Das  hervorragende  innere  Blatt  reifst  er  hernach 
bis  zur  Eichelkrone  mit  den  keilformig  zugeschnittenen  Nii- 
geln  beider  Daumen  ein,  spritzt  mit  dem  Munde  mehrmals 
Wasser  auf  die  Wunde,  und  endet  dieses  vom  jiidischen 
Cultus  vorgeschriebene  Verfahren  damil,  dafs  er  das  died 
in  den  Mund  nimmt,  und  in  mehreren  Zugen  das  Blut  aus 
demselben  saugt.  Nach  vollendeter  Operation  wird  der  Ver- 
band  angelegt,  der  darin  besteht,  dafs  die  Wundflachen  und 
die  Eichelkrone  mit  einem  zarlen  Leinwandstreifen  umwun- 
den  werden.  Das  died  wird  durch  einen  auf  den  Schoofs 
es  m es  gelegten  Ring  gegen  jede  Beriihrung  geschiilzt; 

befestigt,  worauf  das  Kind 
ruht.  (Ueber  die  bei  der  judischen  Beschneidung  iiblichen 
Veremonien  s.  d.  Art.  Beschneidung  Bd.  V.) 

IP  historischer  Beziehung  ist  zu  bemerken,  dafs  die 
beschneidung  der  Vorhaut  die  iilleste  Opera tionsmethode  der 
imose  ist.  Schon  in  friihen  Zeilen  wurde  sie  von  den 

* jedem  mannlichen  Gliede  ausgeiibt.  Cel  sun 

Med.  cbir.  Encycl.  XXVII  Bd. 
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besclu-eibi  unter  andern  Melhoden  auch  cine  Art  Circumci- 
sion, und  Gnien  riilh,  Callosiliilen  am  Rande  der  Vorhaul 
unler  Zuriickziehung  derselben  auszusclmeiden.  In  wie  fern 
Galen's  Verfahrcn  an  die  Circumcision  angereiht  werden 
kann,  lassen  wir  dahin  gestellt.  Ahulknsis  sprichl  ausfiihrlich 
von  dev  in  inehreren  Formen  bei  den  Arabern  iiblichen  Cir- 
cumcision. Fine  der  von  ihm  beschriebenen  Melhoden  isl 
die  oben  angegebene.  Spater  lebende  Aerzle  ersannen  zur 
Befesligung  des  abzutragenden  Vorhaulzipfels  und  grofseren 
Sicherung  der  Eichel  gegen  Verlelzungen,  auf  besondere  Mit- 
tel.  Von  alien  alteren  Verfabren  ist  besonders  das  von  Guil- 
lemeau  befolgte  bemerkenswerlli,  weil  es  Zeugnifs  von  der 
richligen  Vorstellung  ablegt,  welche  er  sich  von  dem  Wesen 
der  Phimosis  machte;  er  zog  niimlich  das  iiufsere  Blall  zu- 
ruck,  das  inn  ere  Blatt  dagegen  mil  den  Niigeln  hervor, 
hielt  sodann  die  Vorhaul  fesl,  und  Irug  den  zu  enlfernenden 
Theil  mil  einem  Barbiermesser  ab. 

IV.  Die  Spallung  des  inneien  V orhaulblattes 

a Hein. 

Insofern  die  Verengerung  der  Vorhautmundung  meistens 
durch  eine  zu  geringe  INachgiebigkeil  und  Ausdehnbarkeit  des 
inneren  Vorhautblalles  bedingl  isl,  isl  die  Spallung  dieses 
Blalles  diejenige  Operation,  welche  direcl  gegen  dendieEnt- 
blofsung  der  Eichel  und  die  Zurackziehung  der  Vorhaul  hm- 
dernden  Theil  gerichlel  ist.  Jelzl  wild  ihr  mil  Recht,  wenn 
auch  nichl  unbedingt,  dev  Vorzug  vor  den  ubrigen  Melhoden, 
wenn  die  Vorhaul  nur  sonst  nichl  enlarlel  isl,  eingeraumt. 
Sie  isl,  was  ihre  Ausfuhrung  anlangt,  sehr  einfach.  ISlan  lafsl 

die  Oberhaut  des  Gliedcs  stark  zuriickziehen,  worauf  der  Rand 

des  inneren  Blalles  elwas  nach  aufsen  Irill;  in  ihn  machl  man 
nun  mil  der  Schecre,  dem  blofsen  Bislouii,  oder,  wenn  man 
dasselbe  nichl  sicher  genug  glaubl,  auf  der  Hohlsonde,  die 
man  unler  die  Vorhaul  schiebt,  eine  kleine  Incision,  die  man, 
wiilirend  die  Vorhaul  von  einem  Gehulfen  oder  auch  yon 
dem  Operateur  selbsl  immer  sUirker  zuriickgczogen  wird,  ^\el 
ler  forlselzl,  bis  die  Spannung,  welche  das  die  Relraclion 
verhindernde  innerc  Blall  der  Vorhaul  vcrursacht,  beseiligl 
ist  Dieses  Verfabren  wird  von  Foot,  der  sich  zur  Incision 
eines  besonderen  gekrummten  Messers  bcdienl,  Perrier,  Che- 
lius  u.  A.  befolgt.  -le  nach  Umsliindcn  geniigl  erne  eiiizige 
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Incision,  oder  cs  konnen  deren  mehrere  an  verschiedenen  Stel- 
len  gemacht  werden.  In  manchen  Fallen  kann  man  auch, 
um  das  innere  Blatt  zuganglicher  zu  machen,  vorlaufig  eine 
Incision  auf  elwa  zwei  Linien  in  beide  Bliilter  machen,  oder 
man  fafst  nach  Langenbeck  den  Rand  der  Miindung  mit  ei- 
ncr  Pincette,  und  macht  an  verschiedenen  Stellen  desselben, 
wiihrend  die  Vorhaiit  zuriickgezogen  wird,  mittelst  einer 
Scheere  kleine  Einschnitte,  bis  die  Vorhaut  sich  umstiilpt  und 
ihr  inneres  Blalt  sichtbar  wird,  worauf  in  dieses  noch  die 
notbigen  Einschnitte  gemacht  werden,  um  die  Vorhaut  voll- 
shindig  zuriickziehen  zu  konnen.  Hindert  ein  mehr  oder  we- 
niger  tief  sitzender,  barter  Ring,  den  die  verengte  Stelle  des 
inneren  Blattes  bildet,  die  Entblofsung  der  Eichel^  so  fiihrt 
man  ein  schmales  Knopfbistouri  oder  Fistelmesser  bis  hintet 
diesen  ein,  und  spaltet  ihn  damit,  indem  man  das  Messer 
zuriickzieht. 

Diese  Operationsmethode  hat  den  wesenllichen  Vorzug 
vor  den  iibrigen,  dafs  sie,  wie  schon  bemerkt  wurde,  direct 
gegen  die  Ursache  der  Verengerung  gerichtet  ist,  sehr  wenig 
verwundet,  sicher  heiJt,  und  keine  Verunstaltung  zuruckUifsh 
Die  nachfolgende  Blutung  ist  gewohnlich  sehr  gering,  so  dafs 
sie  das  Baden  des  Gliedes  in  kaltem  Wasser  kaum  noting 
macht.  Die  ganze  Nachbehandlung  besteht  in  mehrmaligem 
Zuruckziehen  der  Vorhaut  iiber  die  Eichel,  und,  im  Fall  ja 
eine  Entziindung  sich  einstellen  sollte,  in  der  Application  kal- 
ter  Umschlage,  worauf  die  Wunde  nach  wenigen  Tagen  heilt. 

In  historischer  Hinsicht  verdient  bemerkt  zu  werden, 
dafs  diese  Operation  auch  schon  den  Alten  bekannl  war,  wenn 
sie  auch  nicht  gerade  in  der  Art  und  Weise  zur  Ausfuhrung 
gekommen  sein  mag,  wie  heut  zu  Tage.  Paulvs  v.  Aegina 
ertheilt  niimlich  angelegentlich  den  Rath,  nur  das  innere  Blatt 
der  Vorhaut  mehrfach  einzuschneiden,  und  dann,  wenn  die 
Zuruckziehung  der  Vorhaut  mdglich  sei,  krankhafte  Theile 
abzutragen. 

Mit  so  wenig  Schwierigkeiten  nun  auch  die  hier  aufge- 
fuhrlen  Operaaonsmethoden  an  und  fiir  sith  auszufiiliren  sind, 
Wenn  die  I himosis  einfach  oder  doch  nui^  mit  leicht  zu  be- 
seitigenden  Krankheitszustiinden  der  Vorhatil  complicirt  ist, 
so  wird  doch  ihre  Ausiibung  durch  bedcutenderU  Complica- 
lionen,  welche  die  Vorhaut  und  Eichel  zugleich  betreffen, 
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nielli  sellen  sehr  erschwerl.  Daliin  gehoren  namenllich  lo- 
tale  und  parlielle  Verwachs ungen  zwisclien  den  eben 
genannlen  Theilen.  Am  schwierigsten  isl  die  Ausfiihrung  der 
Operation,  wenn  die  Vervvachsung  total  oder  auch  so  weit 
verbreitet  ist,  dafs  ein  Instrument  zwisclien  beide  Theile  gar 
nicht  eingefiihrt  werden  kann.  In  einem  solchen  Falle  mufs 
man,  um  die  Trennung  der  zusammengewachsenen  Theile 
zu  bewerkstelligen , zuerst  das  aufsere  Blalt,  hernach  behut- 
sam  das  innere  spalten,  worauf  man  von  diesem  Schnitte  aus 
die  Theile  nach  beiden  Seiten  bin  durch  vorsichlige  Messer- 
schnitle,  wobei  man  sich  der  Hohlsonde  bedient,  und  die 
Schneide  des  Messers  immer  mehr  der  Vorhaul,  als  der  Ei- 
chel  zukehrt,  so  gut  als  moglich  zu  trennen  sucht.  Diese 
Operation  ist  aber  eben  so  schwierig  und  schmerzhaft,  als 
unsicher  in  ihrem  Erfolge,  weil  die  Vorhaut  gem  wieder  von 
Neuem  verwiichst,  selbst  wenn  man  die  Wiederverwachsuns 
durch  Charpiebiiusche,  Compressen  u.  s.  w. , die  man  zm- 
schen  die  getrennlen  Flachen  legt,  zu  verhiiten  sucht.  Aber 
auch  wenn  keine  Wiedervenvachsung  erfolgt,  so  verschrumpft 
die  gelrennte  Vorhaut  stets,  so  dafs  sie  zur  Sicherung  des 
Erfolges  abgetragen  werden  mufs.  Chelius,  Richerand  u.  A. 
halten  es  aber  in  solchen  Fallen  totaler  Verwachsung  fiir  bes- 
ser,  die  Trennung  der  verwachsenen  Theile  zu  unterlassen, 
und  dafiir  nur  damit  sich  zu  begniigen,  die  Vorhautolfnung, 
wenn  sie  ganz  fehlt,  nur  so  weit  zu  erweitern,  als  nothig  ist, 
um  die  Miindung  der  Harnrbhre  zu  entblofsen,  und  den  freien 
Abflufs  des  Urins  herzustellen.  Nur  wenn  der  Patient  die 
Operation  dringend  verlangt,  konnte  seinem  Wunsche  mit  der 
Bemerkung,  dafs  der  Erfolg  der  Operation  zweifelhafl  ist, 
nachgegeben  werden.  Um  die  Wiederverwachsung  zu  ver- 
hiilen,  bediente  sich  Dieffenbach  eines  besonderen  \ erfah- 
rens  (s.  d.  Art.  Paraphimosis). 

Parlielle  Verwachsungen  sind,  zumal  wenn  sie  nur  diinn- 
hautiger  oder  lilamenloser  Art  sind,  ohne  Schwierigkeit  zu 
beseiligen.  Man  bedient  sich  zur  Lbsung  der  verwachsenen 
Parlieen  des  Messers  oder  der  Scheere,  und  sucht  millelsl 
des  Scalpellheftes  oder  Spalels  die  Lbsung  zu  erleichlern. 
Hier  und  da  in  Form  kleiner  Knblchen  auf  der  Eichel  zu- 
ruckgebliebene  Haulresle,  weldie  Schmerz  verursachen,  be- 
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lupft  man  leicht  mil  Hollenstein,  und  bestreicht  sie  mit  Blei- 
wasser  und  Opium. 

1st  die  Verbindung  der  Eichel  mit  der  Vorhaut  durch 
das  Bandchen  der  Function  des  Gliedes  hinderlich,  so  durch- 
schiieidet  man  es.  Wiihrend  ein  Gehiilfe  die  Vorhaut  in  der 
Gegend  des  Biindchens  nach  unten  zieht  und  spannt,  fal'st 
man  mit  dem  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand  die 
Eichel,  sticht  ein  schmales,  gekriimmtes  Messer  durch  die 
Grundfliiche  der  das  Bandchen  bildenden  dreieckigen  Falte 
ein,  und  zieht  es  gegen  sich  aus.  Zwischen  die  Wundriinder 
legt  man  mit  Bleivvasser  befeuchtete  Charpie,  und  halt  die 
Vorhaut  bis  zur  Heilung  moglichst  zuriickgezogen. 

Die  INachbehandlung  nach  den  verschiedenen  Opera- 
lionsmethoden  der  Phimosis  ist  anliphlogislisch;  die  leichteren 
von  ihnen  erheischen  zur  Verhiitung  oder  Beschrankung  enl- 
ziindlicher  Zufalle  kaum  mehr  als  ofters  wiederholte  Um- 
schliige  von  kallem  Wasser;  diese  dienen  ziigdeich  zur  Slil- 
lung  der  Blutung,  die  gewohnlich  leicht  erfolgt,  in  seltneren 
Fallen  jedoch  auch  hefliger  sein  kann,  so  dais  die  Application 
adstringirender  Mittel,  und  selbst  die  Compression  nolhwendig 
wird.  Sollte  die  nachfolgende  Entziindiing  heftig  werden  und 
in  Brand  iiberzugehen  drohen,  oder  bereits  iibergegangen  sein, 
so  ist  das  unter  solchen  GmsUinden  angezeigle  Heilverfahren 
in  Anwendung  zu  bringen.  Uebrigens  hiingt  die  Behandlung, 
vAe  sich  von  selbst  versleht,  noch  besonders  von  den  die  Phi- 
mose  etwa  complicirenden  Krankheilszustiinden  der  Vorhaut 
und  Eichel,  wie  syphililische  Ulceration,  Degeneration,  Ver- 
harlung  u.  s.  w.  ab,  und  mufs  sich  nach  der  Natiir  und  Be- 
schaffenheit  dieser  Complicalionen  richten. 

Der  Verband  besleht  darin,  dal's  man  die  "Wundfliiche 
mit  beolter  Charpie  oder  einem  beolten  Leinwandliippchen 
und  einem  Plumasseau  bedeckt,  oder  in  die  Wundspalte  ein 
Bourdonnet  einlegt,  dessen  unteres  Ende  man  unler  die  Vor- 
haut schiebt,  das  obere  schliigt  man  zuruck  auf  das  Glied, 
und  befesligt  es  mil  einem  HeftpAasterslreifen.  Auf  diese 
VVeise  verhutet  man  die  Verwachsung  der  Wundriinder  und 
neue  Verengerung.  1st  die  Wundnache  grofs,  z.  B.  nach  der 
Cdrcuincision,  Lbsung  verwachsener  Partieen  u.  s.  w.,  so  kann 
man  zu  grbfserer  Sicherung  der  Lagc  des  Verbandes  noch 
das  durchlbcherle  Leinwandkreuz,  dessen  Oeffniing  auf  die 
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Harnrohrenmiindung  Ireffen  rauf.s,  darauf  legen,  nnd  das  Ganze 
mil  der  kleinen  Zirkelbinde  feslhallen.  Dem  Gliede  gibt  man 
eine  erhbhte  Lage,  indem  man  es  millelst  der  TBinde  auf- 
recht  erhiilt.  Der  Verband  mufs  oft  gevvechselt,  und  die  bloCs- 
Ijegenden  TJipile  miissen  mit  Oel  bestrichen  werden,  damit 
sie  von  dem  abfiiefsenden  Grin  so  wenig  als  moglich  gereizt 
werden,  womit  immer  ein  brennender  Schmerz  verbunden 
ist.  Zur  Verhiitung  desselben  soli  man  nach  Zang  milHbl- 
lenstein  einen  Schorf  auf  den  Wundrandem  bilden.  Ueber- 
fliissig  ist  es,  nach  S.  Cooper's  Rath  die  Wundrander  beider 
Vorhautblatfer,  namentlich  nach  der  Circumcision,  zusammen 
zu  niihen. 

Findet  einie  angeborne  Spaltung  der  Vorhaut  Stall,  so 
soil  man  nach  Petit  den  hinteren  Theil  nach  Art  der  Hasen- 
scharle-Operation  vereinigen.  Wegen  der  Unsicherheit  des 
Erfolges  aber  ist  es  besser,  die  Vorhautlappen  ganz  abzulra- 
gen,  zumal  wenn  sie  der  Function  des  Gliedes  hinderlich 
sind,  und  entstellen. 

Synon,  Coarctatio,  Constrictio  praeputii,  Strlctura  praepalii.  Posllio- 
stenosis,  Pqsthoncus. 


tiitqratur. 

Celsus  de  Med.  Lib.  VI.  c.  18.  2.  Lib.  Vll.  c.  24.  2.  — Paulus  Aegm, 
0pp.  med.  Venet.  1567.  de  Cbirurg.  admiuistr.  Lib.  VI.  cc.  53.  54. 
5g.  — Woodcock  in  Kuhn's  physik.  raed.  Journ.  nach  Bradley  uud 
Willkli.  Jahrg.  1801.  S.  381.  — Foot,  Pract.  Falle  Ton  dem  Kulzen 
der  Einspritzungen  in  Krankh.  der  Hariiblase,  u.  v.  d.  nalurJicben  Pbi- 
mpse.  A.  d.  Engl,  vop  A.  U.  Meinecke,  Leipz.  1804.  — Rust,  Mag. 
der  ges.  Heilkunde.  B.  XVIII.  H.  3.  Berlin  1824.  S.  449.  — Ferrier, 
Note  sur  I’oppration  du  phimosis  naturel;  in  der  Revue  mod.  franf. 
qt  etrang.  Jnill.  1822.  T.  VIII.  p.  305.  — Osiander,  im  Museum  der 
Ileilk.  B.  II.  T.  I.  Fig.  1.  2.  — Langenbeck,  neue  Bibl.  f.  d.  Clii- 
rurgie  u.  Opbtbalipol.  B.  IV.  St.  3.  — Richerand,  No.sographie  chi- 
rurgicale.  5.  Edit.  Vol.  IV.  p.  50.  — Cloquet,  Bull,  des  scienc.  med. 
Juin.  1826.  — Aufserdem  gehbft  luerber  die  unler  d.  Art.  Paraphi- 
mosis angegebene  Lileratur.  — Ueher  InsLrumente  zur  Operation  der 
Phimose  s.  d.  Abbild.  von  Krombholz  T.  VI.  Fig.  19.  21.  104.  139. 
141.  — Ott,  T.  XXXV.  Fig.  13.  16.  17.  im  Test  c.  42.  S.  256.-- 
Kirnberger,  Ahhandl.  Ub.  d.  Pliim.  U.  Parapliim.  Mainz,  1831-  Mit 
Instruracntentafcl.  — Froriep’s  cbirurg.  Kupferlafeln.  T.  XXXV II. 
Fig.  6.  7.  — Dlasius,  akiurg.  Abbild.  Berlin,  1833.  Tab.  XXXIX. 

Fig.  lOQ 121.  Abbild.,  bcsondcrs  der  ang.  Phimosis,  s.  in  Fro- 

ricp’s  cliirur-'.  Kupfertaf.  Heft  VIII.  und  in  i-.  Rierkouski's  anat.  chi- 
rurg.  Abbibl  T.  XXm.  Fif.  8.  Tab.  XXVII.  Fig.  7.  T.  XXIX.  Fig. 
6.  7.  S.  - r. 
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PHIOLAE  ANTIftUASMATICAE  (Flacons  preservatifs 
oder  desinfectoires)  werden  die  von  Guylon  Morveau  erfun- 
denen  Chlorgas  enlwickelnde  Kiechfliischchen  genannt  (s.  Chlor 
Bd.  VII.  S.  577). 

PHLEBANEURYSMA.  S.  Aderknoten. 

PHLEBITIS.  S.  Aderentziindung. 

PHLEBITIS  PUERPERARUM.  S.  GebarmuUer  - Ent- 
ziindung. 

PHLEBOTOM.  S.  Aderlass-Appai-at,  -Inslmmente,  -Lan- 
zette,  -Schnepper. 

PHLEBOTOMIA.  S.  Aderlass. 

PHLEGM ATIA  von  verwandt  mil  Phlegtwone, 

Phlegmasia  u.  s.  w.,  bedeutet  im  alien  Sinne  ganz  dasselbe, 
was  Phlegmone,  und  nach  Gnleus  Comment,  zu  Aphor.  VII, 
1 kann  man  es,  aufser  fiir  Entziindungen , auch  noch  liir 
Fiebei-  verstehen.  Die  Neueren  haben  niit  deniselben  Namen 
vorzugsweise  die  wiissrige,  odematose  Geschwulst  belegl,  wel- 
che  ihiem  Uisprunge  nach  sowohl  die  Entziindung  begleitet, 
als  in  Folge  anderer  Biutstasen  hei'vorgerufen  werden  kann. 
Noch  enger  setzt  man  phi.  init  oedema  jieduni  identisch. 
Vergl-  Leucophlegmatia  Bd.  XXI.  S.  39G, 

V - r. 

PHLEGMATIA  ALBA  DOLENS  PUERPERARUM, 
weifse,  schmerzhafte  Schenkel  - Geschwulst  der 
Wochnerinnen,  auch  Phlegmasia  alba  dolens  nach 
Behre,  Grimm,  Slruvti^  ^*f*‘*Jf*i^  «nd  Andein,  Phlegmasia 
alba,  weifse  Phlegmasie  nach  Eisenmanu  (<pA;ey,aa  bei 
IJippolaales  HiLze,  sodann  weifser,  ziiher,  kalter,  fleischiger 
Saft,  Schleim).  Hull  gebraucht  den  Namen  Phlegmatia 
alba,  Sauvages  die  Benennung  Phlegmatia  lactea.  Au- 
fserdem  kommen  die  Namen:  Oedema  lacteum,  Oedema 
puerperarum  (Callifsen)^  Infarctus  laclei  exlremita- 
tum,  Lcchymoma  lymphalicum,  Ischias  a sparga- 
nosi  (Dioscorides)  von  a-n:a^'ydv<Mjrt(;,  bedeutet  das  Einwik- 
keln,  Windeln  des  Kindes.  hiaenmann  leitet  die  Benennung, 
die  er  fiir  zweckmafsig  hlilt,  weil  sie  sich  bios  aid  die  Form 
der  Krankheit  bezieht,  und  iiber  ihre  Natur  niclil  praeoccu- 
pnl,  von  o-7tcxj>7c*w  anschwellen  ab;  alsdann  iiuilslc  es  aber 
heifsen.  von  Sielmld  hiilt  Scelalgia  piierpe- 
larum  und  dihyoQ,  Schcnkclschmerz)  fur  die  ein- 


Plilegmatia  alba  doleiis  puerperarum. 
fachsle  und  richligsle  Benennung.  Schmalz  fuhrl  auch  den 
Namen:  Bucnemia  sparganotica  an.  Die  Krankheil  wird 
nicht  sellen  als  Milchablagerung,  Metastasis  lactis, 
und  in  neuerer  Zeit  als  Schenkelvenen  - Entzundung 
angesehen,  und  daher  auch  mil  diesem  IN  amen  belegt.  Bei 
den  Franzosen  bekommt  diese  Krankheitsform  verschiedene 
Benennungen,  z.  B.  endure  des  jambes  laileuse,  infiltration 
laiteuse,  sciatique  laiteuse,  depots  laiteux,  engorgement  lai- 
teux  sur  la  cuisse,  lait  repandu ; bei  den  Engliindern  Gndet 
man  die  Ausdrucke;  milk  leg,  white  leg,  swelled  leg,  oder 
umschrieben:  painful  intumescence  of  the  lower  extremity 
incitant  to  lying-in-women. 

Die  Krankheit  wird  zuerst  von  Mauriceau,  der  sie  fiir 
eine  Metastase  der  Lochien  erklart,  1712  beschrieben;  doch 
giebt  Rich.  JVisemann  1676  die  Beschreibung  eines  Leidens, 
welches,  weil  nach  einer  schweren  Entbindung  heftiger 
Schmerz'  und  Geschwulst  am  rechten  Oberscbenkel  entstand, 
vielleicht  hierher  gerechnet  werden,  doch  auch  als  Abscefs 
nach  dem  Wochenbett  angesehen  werden  kann.  Sydenham 
liefert  eine  Beschreibung,  die  nicht  auf  dieses  Uebel  pafst. 
Eher  gehort  Zin7i  hierher,  dann  Puzos  und  Levrel,  welche 
sie  fiir  eine  Milchversetzung  erklaren.  David,  van  Sirieten, 
Aslruc,  Deleurye,  Sauvages,  Lieutaud,  Raidin,  Selle  han- 
deln  von  diesen  Milchmetastasen.  Rloch  und  Rang  erziih- 
len  hierher  gehorige  Fiille.  While  stellte  1784  die  Theorie 
auf,  dafs  eine  Verstopfung,  Zerreifsung  oder  anomale  Be- 
schaffenheit  der  Lymphgefiifse  an  dieser  Krankheit  Schuld 
sei,  und  lieferte  1801  noch  einen  Nachtrae  zur  Vertheidio^unf 

^ o O 

seiner  Ansicht.  Trye  widersprach  ihm.  Hull  erkliirte  die 
Krankheit  fiir  eine  entziindliche  Affection,  welche  eine  plotz- 
liche  und  bedeutende  Ausschwitzung  von  Serum  und  coagu- 
labler  Lymphe  aus  den  exhalirenden  Gefiifsen  in  das  Zell- 
gewebe  des  Gliedes  hervorruft.  Feridar  und  Trye  stimmen 
mil  ihm  ziemlich  iiberein.  Davis  erkliirte  die  niichste  Ur- 
sache  dieser  Krankheit  fiir  eine  Entzundung  eines  oder  meh- 
rerer  Stanime  der  Hauplvenen  in  der  ISiilie  des  Beckens, 
wodurch  die  Bildung  von  Pseudoniembranen  auf  dcr  inneren 
Oberflache,  allmiihlige  Gciinnung  ihrer  Conleiita  und  zersto- 
rende  Eiterung  ihres  ganzen  Gewebes  bediiigt  wird.  Lee 
bildet  diese  Ansicht  weiler  aus.  Aufserdcm  handeln  unler 
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den  Engliindern  von  dieser  Krankheit  Denman,  Duncan, 
John  Davies,  Burns,  nach  welchen  sowohl  die  Venen,  als 
auch  die  Nerven  bald  die  einen,  bald  die  andern  leiden,  San- 
key,  Simmons,  Myer , Woore,  Conquest  u.  s.  w.  Enter 
den  Franzosen  haben  diese  Krankheit  beschrieben:  Aland, 
Duges,  Capuron,  Gardien,  Guielte,  Velpeau,  welcher  die 
von  Davis  aufgeslelJte  Ansicht  vertheidigt.  Amerikanische 
Schriftsteller,  welche  diese  Krankheit  darstelJen,  sind:  Bond, 
llazeltine,  Malcolm,  Ives,  Mann,  TaliaJ'erro,  Bojland,  Liitlle, 
Francis,  Bell,  Hosack,  Beese,  Byon,  Dewees,  welcher  der 
Meinung  Bulls  sich  am  meisten  anschliefst,  indem  er  eine 
Entziindung  der  weifsen  lymphatischen  Gefafse  in  dem  Zell- 
gewebe  der  verschiedenen  Gewebe  des  Gliedes  als  Ursache 
anninimt.  Bamsbolham,  Anderson,  Assalini  kennt  die  Krank- 
heit von  den  Italienern.  Unter  den  Holliindern  belrachlen 
sie  van  Eldink  und  Thyssen,  unler  den  Diinen  Hen%e  und 
Callisen,  unter  den  Schweden  Weslberg,  Aim,  Wedenberg 
und  Sjbqnisl.  Die  Zahl  der  deutschen  Schriftsteller,  welche 
von  dieser  Krankheit  handeln,  ist  nicht  gering,  Dahin  ge- 
hbren:  Thilenius,  Albers,  Gillermann,  Cams,  Bohr,  von 
Siebold,  der  eine  abnorme  Anhaufung  lymphatischer  Feuch- 
ligkeiten  in  den  Lymphgetiifsen  als  Grund  der  Krankheit  an- 
nimml,  von  Ammon,  Busch,  Ritgen.  Treviranus,  Dorfmul- 
ler,  Goldmann,  Bankel,  Bird,  Meissner,  Vex.in,  Graelzner, 
Primas,  Freyberg,  Loeivenhard,  Schmidtmuller , Berends, 
Joerg,  Casper,  Struve,  Balling,  Wilde,  Eisenmann,  Eich- 
horn,  Schoeidein,  Pfeiffer,  Clemens  u.  s.  w. 

Da  man  die  Krankheit  hauptsachlich  bei  Wochnerinnen 
beobachlele,  so  nahm  man  an,  dafs  sie  in  einer  bestimmten 
heziehung  zum  Wochenbett  stehe;  doch  lehrlen  die  Beob- 
achlungen,  dafs  dies  Uebel  auch  bei  Schwangern,  aber  auch 
beibrauen,  die  schon  die  klimaklerischen  Jahre  erreicht,  und 
ange  nicht  mehr  geboren  hatlen,  ja  selbsl  bei  Mannern  vor- 
oiiunen  ann.  Meissner  aufsert  sich  in  dieser  Beziehung, 
dahin,  dafs  diese  Ansicht  nicht  mehr  fiir  sich  habe,  als  die, 
dafs  auch  die  unter  dem  Nainen  Kindbetllieber  beschriebene 
ran  heit  bei  ungeschwiingerten  Personen  und  Miinnern  be- 
obachtet  worden  sei.  Die  Mehrzahl  der  Krankheitsllille  be- 
t sich  aber  auf  ochnerinnen ; doch  ist  es  iniiner  cine 
se  teiie  Kiankheit.  Nach  While  kain  die  Krankheit  unter 
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8000  Enlbindungen  nur  viermal,  nach  Bland  unler  18!)7 
Entbindungen  funfinal  vor.  Hamillon  rechnel  als  das  hau- 
figste  Vorkommen  einen  Fall  auf  200,  und  als  das  sellenste 
einen  Fall  auf  2000  Geburlcn.  Sanlcey  rechnel  auch  einen 
Fall  auf  200  Geburten.  Wyer  sah  unler  089  Wochnerinnen 
die  Krankheil  fiinfmal.  d’Oufrepont  hal  die  Krankheil  im 
Salzburger  Enlbindungshause  unler  518  Fallen  binnen  eilf 
Jahren  dreimal,  von  Siebold  in  26  Jahren  funfmal,  Others 
in  40  Jahren  4 bis  5 mal,  Treviranus  in  30  Jahren  drei- 
inal,  jedoch  nur  einmal  bei  einer  Wochnerin.  Velpeau  sah 
sie  in  Paris  nur  funfmal.  T/iyssen  isl  der  Meinung,  dafs  die 
Krankheil  in  den  Niederlanden  hiiufiger,  als  in  Frankreich 
vorkomme.  Struve  sah  die  Krankheil  im  Holsteinischen  bin- 
nen neun  Jahren  zwolfmal. 

Vergleichen  wir  die  verschiedenen  Beschreibungen  und 
die  hierher  gezogenen  Krankheitsfalle  mil  einander,  beachlen 
wir  zugleicli  die  sehr  verschiedenen  Meinungen,  welche  uber 
diese  Krankheil  aufgestellt  sind,  so  vvird  man  zu  dem  Aus- 
spruch  veranlafst,  dafs  die  Schriflsleller  verschiedene  Krank- 
heilsformen  unler  einem  gemeinschafllichen  Namen  gebracht 
haben.  Eine  in  manchen  Symplomen  vorkommende  Aehn- 
lichkeil,  oder  selbsl  Uebereinslimmung  kann  uns  aber  nicht 
berechligen,  eine  Uebereinslimmung  in  dem  Wesen  der 
Krankheil  anzunehmen,  wenn  deuUiche  Differenzen  zu  er- 
kennen  sind.  Dazu  kommt,  dafs  bisweilen  in  Folge  des 
Forlschreitens  des  Krankheilsprocesses  andere  organische 
Theile,  die  zuniichsl  gar  nichl  leiden,  ergrifien  werden,  und 
einen  Ziiwachs  von  Zufallen  veranlassen,  die  der  Haupl- 
krankheit  als  solcher  gar  nicht  angehoren.  Es  isl  daher  no- 
ihig,  vorersl  die  wesenlhchslen  Krankheilserscheinungen  zu- 
sammen  zu  sleUen. 

Allgemeine  Charaklerislik.  Unler  Fieberbewegun- 
gen  enlslehl,  bald  kiirzere,  bald  liingere  Zeit  nach  der  Enl- 
bindung,  ein  in  der  Hiifte,  in  der  Leislen-  und  Kreuzgegend 
beginnender,  ofl  iiber  die  ganze  untere  Exlreiniliil  sich  er- 
slreckender  Schmerz  mil  erhbhler  Warme  und  Gesclnvulsl, 
welche  sellen  (bei  liingerer  Dauer  der  Krankheil)  leigig,  mei- 
slens  aber  fcsl,  elaslisch  isl,  ohne  vom  Finger  einen  Ein- 
druck  zu  hinlerlassen , iiber  die  schmerzhaflen  Slcllen,  ofl 
aber  auch  auf  die  Schamlippe,  das  Gefals,  die  Lenden  und 
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Unterbauchgegend  der  kranken  Slelle,  nie  aber  iiber  die  lei- 
dende  Seite  hinaus  sich  erstreckt,  es  miifste  denn,  was  bis- 
weilen  den  Beobachtungen  zufolge  der  Fall  ist,  derselbe 
Krankheitsprozess  auch  auf  die  andere  Extremilat  iibergehen, 
die  Hautfarbe  nicht  verandert,  oder  weifser,  marmorarlig 
glanzend,  nieinals  aber  rolh  niacht,  und  die  freie  Bewegung 
des  Gliedes  erschwert,  oder  durch  die  Heftigkeit  des  dabei 
entstehenden  Schmerzes  giinzlich  hinder!.  Von  diesen  allge- 
meinen  Erscheinungen  giebt  es  indessen  in  den  einzelnen 
Fallen  manche  Abweichungen  und  Ausnahmen,  welche  hier 
noch  niiher  zu  betrachlen  sind. 

Din  Krankheit  entsteht  bisweilen  plotzlich,  bisweilen 
nach  Vorlaufern,  die  aber  eine  besondere  Eigenthiimlichkeit 
nicht  an  sich  Iragen.  So  geben  Thitenius  und  Casper  eine 
Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Fieberbewegungen,  Schmerz 
der  Leistengegend  der  spider  erkrankenden  Seite  in  der  lejtz- 
ten  Zeit  der  Schwangerschaft  an;  doch  konnen  solche  Zu- 
falle  voriibergehen,  ohne  dafs  diese  Krankheit  zur  Entstehung 
gelangt.  Im  VVochenbette  gehen  hiiufig  Symptome  voraus, 
die  auf  Reizung  der  Gebarmulter,  der  Becken-  oder  selbst 
Unterleibsorgane  hinweisen,  und  rheumatischer  Natur  zu  sein 
pflegen.  Mach  Canslatt  geht  bisweilen  ein  dumpfer  Schmerz 
im  Hypogaslrium , im  untern  Theile  des  Riickgrates,  in  der 
Lendengegend  voraus,  bisweilen  begleitet  er  die  Geschwulst 
des  Schenkels.  Nach  Goldmann  gehen  jedesmal  Unordnun- 
gen  in  der  Wochenreinigung  oder  im  Saugegeschiift  vorher. 
Die  Frauen  konnten  sich  nicht  erholen,  hatten  weder  Ap- 
pelit,  noch  Schlaf,  Schauder  ohne  Hilze  oder  Durst,  Br  ausen 
vor  den  Ohren,  Schwindel,  Kopfweh,  Herzklopfen.  — Sehr 
oft  ist  das  Uebel  secundiiren  Ursprungs,  d.  h.  es  bildet  sich 
eisl  nach  einem  schon  liinger  bestandenen  Leiden  aus.  Ijoe- 
wenhnrd  sah  zwei  Tage  vor  dem  orllichen  Leiden  Sym- 
ptome von  Entzundung  der  Hirnhaute  vorhergehen.  — Es 
entsteht  bald  friiher,  bald  spiiter  im  Wochenbelte,  entweder 
gleich,  oder  24,  48  Stunden  nach  der  Enlbindung,  oder  G 
bis  8,  12  16  — 19  Tage,  seltener  in  der  G. , nach  Ryan 

selbst  in  der  7.  Woche  nach  der  Niederkunfl,  nach  Levrei 
iinger  als  ein  Jahr  nach  dem  Wochenbetle,  wenn  die  Frauen 
seil  12--15  Tagen  den  Siiugling  verloren  hallen.  Inzwischen 
zeigcnsich  die  schmerzhaflen  Empfindungen  baldlangere,  bald 
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kiirzere  Zeit.  Sie  enlstehen  gewbhnlich  in  der  Nachl,  fangen 
im  Rucken,  in  der  Leislengegend,  in  der  Gegend  einer 
Kreuzdarmfuge,  oder  im  Innern  des  Beckens,  oder  in  der 
Unterbauchgegend,  in  der  Lendengegend,  in  der  Gegend  der 
S formigen  Krummung  des  Colon  descendens,  oder  im  Kniee, 
m der  W^adcj  in  der  Fufssoblej  oder  in  der  AchseJgegend 
der  einen  Seite  an.  Die  Schmerzen  erstrecken  sich  bald 
iiber  die  ganze  untere,  selten  obere  Exlremitat,  und  die  eine 
Korperhalfte,  oder  selbst  den  Arm  und  den  Schenket  zu- 
gleich,  bisweilen  nach  dem  Verlaufe  des  Nervus  obluratorius, 
cruralis,  ischiadicus  oder  saphenus,  und  sind  bald  mehr,  bald 
weniger  heftig,  anfangs  oft  gelinde,  jedoch  immer  zunehmend, 
und  oft  so  heftig,  dafs  keine  Stelle  des  Gliedes  ohne  heftige 
Schmerzen  zu  erregen,  beriihrt,  und  das  Glied  nicht  bewegt 
werden  kann.  Bisweilen  scheint  die  Herrschaft  des  WUlens 
fiber  die  Muskeln  giinzlich  zu  fehlen.  Nach  von  Siebold 
zeigt  sich  der  Schmerz  bisweilen  als  Brennen  und  Jucken. 
Statt  des  eigentlichen  Schmerzes  kann  auch  ein  Gefiihl  von 
Erstarrung  in  der  Ferse  und  im  Fufsriicken,  oder  eine  grofse 
Unbehaglichkeit  in  der  Gegend  des  Uterus  sich  einfinden.  — 
Der  Puls  ist  nicht  sehr  hart  und  nicht  sehr  voll,  sondern 
weich,  zitternd  und  sehr  schnell,  120  — 140,  selbst  bis  150 
steigend.  — Die  Haut  ist  trocken,  heifs,  der  Durst  sehr  ver- 
mehrt.  — Die  Fieberbewegungen  sind  anfangs  bisweilen  fast 
mangelnd,  kommen  dann  aber  spiiler  hinzu.  Sie  beginnen 
mit  oder  ohne  Frost,  nach  Cansiatl  niit  wiederhollem  Frost, 
oft  gleichzeitig  mit  den  Unterleibsschmerzen,  bisweilen  nach 
dem  Eintrelen  der  Empfindlichkeit  des  Unterleibes.  Sie  zei- 
gen  selten  lange  oder  gar  nicht  den  inflammatorischen  Cha- 
rakter,  sind  oft  mit  niichtlicher  Unruhe  und  Delirien  verbun- 
den,  und  nehmen  bald  den  nervosen  Character  an.  — Ga- 
slrische  Affectionen  fehlen  selten.  Die  Zunge  ist  weifs,  feuclil, 
der  Geschmack  bitter,  der  Appelil  mangelnd,  die  Reg.  hypo- 
gaslrica  gespannt  und  schinerzhaft,  der  Stuhlgang  meislens 
verslopft,  und  die  Ausleerung  lehmartig,  oder  in  sellenen 
Fallen  haufig  und  sehr  iibelriechend,  bilios.  Selten  findel 
Erbrechen  statt.  — Der  Harii  ist  Iriibe,  meislens  sparsani. 
— Die  Lochien  sind  bisweilen  regelmiifsig,  liisweilen  iibel- 
riechend  und  sonsl  veriindert  (nach  (wohhnann  heller,  dunk- 
ler,  diinner,  kluinpig,  schleimig)  oder  unlcrdriickl.  Die  im 
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Becken  beGndlichen  Organe  zeigen  Einpfindlichkeit.  Der  Mut- 
termund  ist  geoffnet,  jedoch  nichl  schmerzhafter  als  die 
Wande  der  Mullerseheide  iind  die  inneren  Rluskeln  (Bums). 
Komnit  ein  Leiden  der  Gebarmutter  vor,  so  steht  es  oft  in 
keiner  direclen  Beziehung  zur  Krankheit.  — Die  JMilchsecre- 
lion  ist  bisvveilen  regelmalsig,  bisweilen  gestort.  — Dieses 
erste  Stadium  nennt  v.  Siebold  das  schmerzhafte:  Sta- 
dium doiorosum,  Pfeiffer  das  der  Vorboten:  Stadium 
prodromorum.  Es  dauert  einen,  zwei  oder  drei  Tage, 
fiillt  aber  nicht  sellen  mit  dem  zweilen  zusammen,  indem  die 
Geschwulst  gleich  mit  dem  Schmerze  einlrittt. 

Das  zweite  Stadium  wird  stadium  tumescenliae 
s.  tumiferum  genannt.  Unter  Zunahme  des  Schmerzes 
schvvillt  der  Schenkel  an.  Die  Geschwulst  ist  elastisch,  ge- 
spannt,  heifs,  blafs  und  gliinzend,  selbst  weifser  als  die  iibrige 
Haut,  bisweilen  mit  rolhen  Punkten  und  Strichen,  nach 
Wyer  mit  einer  leichten  Rolhe  an  der  Seite  des  Muse,  li- 
bial,  antic.,  auch  wohl  mit  Ausdehnung  der  Hautvenen  ver- 
sehen,  wahrend  nach  Schmidlntiiller  die  blauen  varikosen 
Venen  unter  der  milchweifsen  Geschwulst  verschwinden. 
Sie  ist  gegen  Beruhrung,  die  keinen  Eindruck  hinterlafst, 
sehr  schmerzhaft,  und  beginnt  entweder  in  der  Inguinal- 
gegend,  verbreitel  sich  von  hier  schnell  abwarts,  oder  sie 
entsteht  (nach  Bums  am  meisten)  in  der  Wade  oder  im 
Fufsgelenke,  und  verbreitel  sich  von  da  aufwarts,  dehnt  sich 
bisweilen  auch  auf  den  Hinterbacken  und  den  untem  Theil 
des  Leibes  aus,  ist  meistens  gleichmafsig,  durch  Lage  und 
Hallung  des  Korpers  nicht  zu  verandern,  und  erreicht  oft 
einen  betrachllichen  Umfang,  indem  der  Schenkel  um  den 
dntten  Theil  oder  um  die  Hiilfle,  nach  Wyer  selbst  um 
dreimal  die  gewohnliche  Dicke  ubersteigt.  White  erklart  es 
fur  ein  pathognomonisches  Zeichen,  dafs  die  Schamlippe  der 
betreffeTiden  Seite  anschwelle,  und  dafs  diese  Geschwulst 
erne  vom  Nabel  nach  dem  After  gezogene  Linie  nicht  uber- 
schreite.  Doch  kommt  dieses  Zeichen  nicht  in  alien  Fallen 
vor.  Auch  sind  die  InguinaldrUsen  oft,  doch  nicht  immer, 
iswei  en  auch  andere  Lymphdriisen  geschwollen.  — Die 
emperalur  ist  erhoht,  jedoch  bisweilen  nicht  veriindert, 
nac  Bums  sogar  bisweilen  geringer  als  in  der  gesunden 
Cxlremuiit.  — Nach  Bums,  v.  Siebold  nimml  der  Schmerz 
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mit  der  Enlstehung  der  Geschwulsl  ab,  und  die  Unfahigkeil 
des  Gliedes  zur  Bewegung  zu.  Nach  Andern  aber  bleiben 
die  Schmerzen  anhallend,  heflig,  ergreifen  sowohl  die  Ober- 
fliiche,  als  auch  die  Tiefe  des  Gliedes,  werden  durch  jeden 
Druck,  selbst  durch  die  Bettdecke  und  durch  jede  Bewegung 
vermehrt,  nehmen  bisweilen  sugar  mit  der  Enlstehung  der 
Geschwulst  noch  betrachtlich  zu,  und  vermindern  sich  erst 
mit  Abnahme  derselben,  erstrecken  sich  nach  Carus  auch 
auf  den  Unterleib,  folgen  dem  Laufe  der  Schenkelnerven, 
der  grofsen  Geliifsstamme,  oder  auch  wohl  der  Lymphgefafs-. 
strange,  in  seltenen  Fallen  auch  wohl  einem  ieicht  rolhlich 
gefarbten  Kranze.  — Die  Geschwulst  dehnt  sich  bisweilen 
auf  der  einen  Korperhalfte  weit  aus;  in  Fraser's  Fall  war 
der  linke  Schenkel  von  den  Zehen  bis  zur  Leistengegend, 
die  hnke  Seite  des  Unterleibes,  der  Brust,  der  Achselhohle 
und  der  Oberarm  geschwollen,  und  die  linke  Brust  brandig. 
Sie  bleibt  nicht  immer  auf  dieselbe  (gewohnlich  untere,  in 
seltneren  Fallen  obere)  Extremilat,  oder  auch  auf  die  eine  Kor- 
perhalfle  beschriinkt,  sondern  dehnt  sich  auch  auf  die  andere 
aus,  entweder  wahrend  die  eine  Extremitat  noch  leidet  (Birds 
Fall),  oder  nachdem  das  Leiden  in  der  zuerst  ergriffenen 
schon  abgenommen  hat,  oder  verschwunden  ist,  bald  ohne, 
bald  nach  Einwirkung  ieiner  Gelegenheitsursache.  In  Meiss- 
tier's  Fall  lilt  zuerst  der  linke  Schenkel.  Mach  emer  vier- 
teljiihrigen  Behandlung  erfolgle  Genesung.  Die  Geschwulst 
entstand  nach  einer  in  der  5.  Woche  erlitlenen  Erkiiltung  in 
der  rechten  Seite  an  Schuller,  Arm,  Hand,  am  halben 
Rumpfe  und  am  ganzen  rechten  Fufse.  Nur  Hals  und  Kopf 
waren  nicht  ergriffen.  — Die  Erscheinungen  sind  alsdann 
dieselben,  nur  sind  sie  bisweilen  heftiger,  als  vorher,  wie 
Burns  angiebt,  oder  gelinder,  wie  Meissner  anfiihrt,  oder 
selbst  mangelhaft.  In  Casper's  Fall  zeigte  der  Arm,  auf 
welchen  das  Leiden  von  den  unteren  Exlremitiilen  iibergehen 
zu  wollen  schien,  keine  Geschwulst.  — Beim  Einschneiden 
in  die  Geschwulst  fliefst  entweder  nichls  aus,  oder  es  ent- 
leert  sich  eine  geringe  Menge  einer  klaren,  nicht  coagulirlen 
lymphatischen  Fliissigkeit,  ohne  weilere  Veriinderung  der 
Geschwulst.  Nach  Puxus  flofs  nach  dem  Einschneiden 
Wasser  aus,  ohne  dafs  die  Geschwulst  abnahm.  Die  Fieber- 
bewegungen  dauern  aus  dem  erslen  Stadium  fort,  sind  ge- 
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wohnlich  nachlassend,  nur  sehr  selten  aussetzend,  iind  mil 
abendlichen  Exacerbalionen  verkniipft.  Der  Puls  ist  sehr 
frequent  und  schwach,  klein.  Das  Fieber  hat  bald  den  ga- 
strischen,  bald  den  gastriseh-nervbsen,  oder  iiberhaupt  ner- 
vbsen,  oder  selbst  den  fauligten  Charakter.  Der  Durst  ist 
meistens  heftig,  der  Harn  bisweilen  sparsam,  bisweilen  dick, 
Iriibe,  einen  Bodensatz  bildend.  Die  Schweifse  sind  reichlich. 

Haben  diese  Syinptome  zwei,  sechs,  acht  oder  zehn 
Tage  gedauert,  so  erfolgt  die  Genesung  oder  das  dritle  Sta- 
dium, welches  von  Siebold  stadium  chronicum  oder 
stad.  sequelarum  nennt.  Die  Geschwulst,  das  Fieber  und 
die  Schmerzen  nehmen  ab.  Die  Erscheinungen  pflegen  in 
derselben  Ordnung  zuriickzutreten,  in  welcher  sie  erschienen 
waren.  Mit  dem  Verschwinden  der  Zufiille  bekommt  die 
Extremitiit  nicht  gleich  ihre  voile  Gesundheit  wieder,  son- 
dern  bleibt  noch  lange  steif,  schwach.  Namentlich  bleibt  das 
Glied  oft  noch  lange  schwach,  wenn  die  Geschwulst  eine 
Zeit  lang  eine  odematose  Beschaffenheit  zeigt.  Oft  fiihlt  man 
bei  der  Abnahme  der  Geschwulst  hier  und  da  harte,  un- 
gleichmafsige  Knoten,  die  von  den  meisten  Schriftstellern  fiir 
geschwoUene  Lymphdriisen,  von  Jlbers  und  Hull  fur  Un- 
ebenheiten  des  Zellgewebes,  die  bei  der  Abnahme  der  Ge- 
schwulst hervortreten,  von  Thomas  fiir  die  an  verschiedenen 
Stellen  ausgetretene  Lymphe,  von  Treviranus  fiir  verhiirtele 
SchJeimbeutel  erklart  werden,  und  gewohnlich  nach  und  nach 
verschwinden. 

Deutliche  Krisen  linden  oft  gar  nicht  slatt.  Bisweilen 
zeigt  sich  jedoch  vermehrte  Harnabsonderung.  Die  Schweifse 
mdgen  auch  nicht  selten  Antheil  an  der  Entscheidung  haben. 
Callisen  bemerkte  reichliche  Hautpusteln.  Thilenius  beob- 
achtele  kritisches  Friesel,  auch  kritischen  Abscess  in  der 
Brust.  Pfeiffer  sah  die  Zerlheilung  bei  achttagiger  Abscha- 
lung  der  Haut  in  grofseren  und  kleineren  Lappen  erfolgen. 
Wach  Goldmann  sickerte  eine  klare  Fliissigkeit  in  ziemlicher 
Menge,  jedoch  ohne  Abnahme  der  Geschwulst  aus.  Vezin 
beobachtete  bei  einer  Frau  bedeutenden  Speichelflufs  ohne 
Gebrauch  des  Quecksilbers  mit  Linderung  der  Zufalle,  so- 
wohl  beim  ersten,  als  beim  zweiten  Anfalle  der  Krankheit. 
>itcrgondi  beobachte  bei  der  Abnahme  der  Krankheit  neben 
peic  elflufs,  Eiterabgang  durch  haufige  Darmausleerungen. 
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Die  Entscheidung  erfoigt  im  gunstigsten  Falle  binnen 
zwei,  drei,  vier  Wochen,  doch  erfoigt  alsdann  auch  die  Wie- 
derherslellung  der  Krafte  oft  erst  nach  langer  Zeit.  In  sehr 
vielen  Fallen  dauert  die  Krankheit  aher  langer,  besonders, 
wenn  die  hinzukommenden  Folgen  noch  hinzugerechnet  wer- 
den.  Daher  wird  diese  Krankheit  von  vielen  Schriftstellern 
fiir  eine  chronische  erklart. 

Die  Ausgange  sind  aufser  der  Zertheilung  verschie- 
den.  Abscesse  bilden  sich  im  Ganzen  sellen.  Es  sind  ent- 
weder  sogenannte  Lymph-  oder  Eiterabscesse,  die  an  der 
leidenden  Exlremitiit  oder  am  Nabel  {Moore)  oder  an  den 
Schamlippen  {Struve)  oder  am  Kreuzbeine  {von  SieboM)  oder 
in  der  Leistengegend  {Meyr,  Schreiher)  u.  s.  w.  enlslehen. 
Vielleicht  gehoren  viele  Falle  dieser  Art  gar  nicht  zur  Phleg- 
masie,  weil  bei  in  der  'I'iefe  entslehenden  Eiterungen  nicht 
sellen  manche  Erscheinungen  hervortreten,  welche  der  Phleg- 
matia  alba  dolens  eigenthiimlich  sind,  und  daher  eine  Ver- 
vvechselung  mit  dieser  Krankheit  leicht  zulassen.  — Nach 
Petrenz  schwilzt,  wenn  die  Geschwulst  aufbricht,  aus  der 
aufgerissenen,  sehr  empfindlichen  Epidermis  eine  betrachlliche 
Menge  einer  wassrigen  Fliissigkeit  aus.  Brand  entstand 
einmal  in  der  durch  unvoi'sichliges  Einschneiden  bewirkten 
Wunde  {James  Mann),  einmal  bildete  sich  freiwilliger  Spha- 
celus, der  die  Amputation  forderle  {Davies).  In  beiden  Fal- 
len erfolgle  der  Tod,  Nach  Strttve  war  die  Entziindung  in 
einem  Falle  so  heftig,  dafs  die  Integumente  der  Schamlippen 
und  des  Scheideneinganges  durch  Gangriin  zerstdrl  wurden. 
— Chronische  Geschwulst  kann  lange  Zeit,  Monale, 
selbst  mehrere  Jahre  fortdauern.  Sie  wird  der  Bewegung 
des  Gliedes  hinderlich,  die  aber  auch  ohne  Geschwulst  nicht 
selten  noch  lange  erschwert  wird.  In  manchen  Fallen  bleibt 
Hinken,  selbst  Lahmung  ohne  Verkiirzung  oder  Verliingerung 
der  Extremitiit  zuriick.  Der  Unterzeichnele  beobachlele  eine 
viele  Monate  dauernde  Schwiiche  des  Gliedes , an  welchem 
endlich  noch  ein  chi;onisches  Geschwiir  sich  bildete. 

Der  Tod  Iritt  sellen  wiihrend  der  Krankheit  selbst  ein. 
Nach  Casper  kann  er  jedoch  am  3.  5.  7.  oder  9.  Tage  der 
Krankheit  in  der  Exacerbation  der  Symplome,  nach  Gold- 
viann  und  Jlurns  in  Folge  des  durch  die  Heftigkeit  der 
Krankheit,  des  Fiebers  herbeigefiihrlen  Schwiichezustandes, 


Phlegmatia  alba  dolens  puerperarum.  161 

Byan  diirch  die  bei  der  Schlaflosigkeit  entstehende  Erschop- 
fung,  nach  Burns  durch  Anstrengungen  der  Kranken  plotz- 
lich  veranlafst  werden.  Auch  kann  er  Folge  der  Gangran, 
oder  der  Eiterung  imd  des  dadurch  bewirkten  heklischen  Zu- 
slandes  sein.  Das  Bein  kann,'wie  Burns  bemerkt,  sich  zu 
bessern  scheinen ; aber  es  tritt  plolzlich  Frost  und  Erbrechen, 
Schmerz  in  andern  Theilen  mit  raschem  Pulse  und  endlich 
Irrereden  als  Voi'bote  des  Todes  ein. 

Bisweilen  iindert  sich  die  Form  des  Leidens,  ohne  dafs 
das  Wesen  besondere  Verandemng  zu  erleiden  scheint. 
Bicker  erzahlt,  dafs  am  7.  Tage  der  Krankheit  die  Ge- 
schvvulst  plotzlich  nach  einer  Erkiiltung  verschwand,  ein  un- 
ertriiglicher  Schmerz  im  Unterleibe  mit  Geschwulst  entstand, 
auf  ein  Klystier  vier  copiose  Ausleerungen  von  gelbem  Se- 
rum mit  dicken  schleimigen  und  bluligen  Klumpen  erfolgten, 
und  die  krankhaften  Erscheinungen  bis  auf  die  Schwache 
verschwanden.  Anderson  erzahlt  den  Fall,  dafs  die  Krank- 
heit im  linken  Schenkel  verschwand,  hierauf  ein  Unterleibs- 
leiden,  welches  er  Enlziindung  der  Pfortader  nannte,  mit 
hefligen  Leibschmerzen  und  Stuhlausleerung  von  schwarzer, 
grimer,  schleimiger  und  bluliger  Beschaffenheit  entstand,  und 
dann  die  Krankheit  den  rechten  Schenkel  ergriff,  worauf  Ge- 
nesung  eintrat.  Susewind  sah  nach  der  Abnahme  des  Lo- 
I calleidens  Symptome  von  Bauchfellentziindung  entstehen,  mit 
deren  Abnahme  das  Uebel  allmahlig  verschwand.  Der  Un- 
terzeichnete  sah  plotzlich  alle  Symptome  der  Phlegmatia 
alba  dolens  in  der  Entstehung  verschwinden,  als  die  Sym- 
iptome  der  Unterleibsenlziindung  eintraten,  welche  den  Ver- 
llauf  eines  KindbetlGebers  zeigten,  und  nur  eine  sehr  langsame 
lErholung  zuliefsen. 

Die  Section  der  Leichen  von  an  dieser  Krankheit 
'verslorbenen  Personen  ist  bis  jetzt  nur  selten  unternommen 
iworden.  Daher  geniigt  das  Resultat  der  Leichenoffnungen 
inoch  nicht,  urn  das  Wesen  dieser  Krankheit  vollslandig  auf- 
izuhellen.  Auch  wird  auf  diesem  Wege  ein  bedeulender  Ge- 
iwinn  fur  die  V\  issenschaft  nicht  erreicht,  weil  manche  Er- 
isc  einungen  nicht  der  Krankheit  an  sich  zukommen,  sondern 
I cn  Folgen  derselben,  den  nicht  selten  einlretenden  Compli- 
ccationen  und  Uebergangen  zu  andern  Krankheilsformen  zu- 
jgeschneben  werden  miissen.  Man  findet  das  Zellgewebe  in 
Med.  chir.  Eocycl.  XXVII.  Bd.  ii  ' 
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welchem  wohl  der  Silz  dieses  Uebels  zu  suchen  isl,  aufge- 
lockert,  iiberall  mil  einer  braunlichen,  geruchlosen,  dicken, 
gallerlartigen  Fliissigkeit,  mil  einem  Iriiben  Serum  gefiillt, 
durch  ein  gelbes,  klebriges  Extravasat  verdickl,  die  Exlre- 
miliit  mil  diinnem  Fasersloff  infillrirl,  und  bier  und  da  mil 
kleineii  oder  mehr  grofsen  Abscessen  versehen.  Die  Lymph- 
driisen  und  Lymphgefafse  sind  rolh,  aufgelrieben,  hart,  auch 
wohl  mil  Filer  versehen,  der  nicht  sellen  auch  in  der  Ura- 
gebung  der  Lymphdriisen  sich  vorfindet.  Bisweilen  sind 
diese  Theile  gesund,  dagegen  die  Venen,  besonders  die  Vena 
cruralis  oder  saphena,  und  die  benachbarten  Venen  bis  zur  Vena 
cava  inferior  entzundet,  verdickl,  hier  und  da  mil  coagulabler 
Lymphe,  selbst  mil  Eiler  gefullt,  der  bisweilen  selbst  im  Blule 
der  Vena  cava,  im  rechten  Ventrikel  des  Herzens,  in  den 
Lungenarlerien  vorgefunden  wird.  Die  Schambeinverbindung 
isl  bisweilen  locker,  die  Bander  des  Befckens  sind  erweicht, 
und  enlhalten  hier  und  da  Eiler.  Man  findet  bisweilen  auch 
Eiterheerde  im  Becken,  zwischen  Scheide  und  Masldarra, 
auch  in  den  Gelenken.  Man  hat  auch  die  Gebarmutler  und 
die  iibrigen  innern  Geschlechlswerkzeuge  entzundet,  den  Mut- 
lermund  aufgelrieben,  livid,  und  nebst  der  Mutterscheide  gan- 
griinescirend,  auch  Lymphe  und  Eiler  am  Uterus  und  in  der 
Zellhaut,  welche  das  runde  Ligament  da,  wo  es  unler  die 
epigaslrischen  Gefafse  trill,  einhiillt,  bisweilen  aber  auch 
diese  Theile  ganz  gesund  gefunden.  In  andern  Fallen  sind 
audh  Erscheinungen  von  Entzundung  des  Bauchfelles  und 
anderer  Unterleibsorgane,  selbst  der  Brusleingeweide  zuge- 
gen.  Fine  klare  Fliissigkeit  mil  einigen  darin  schwimmen- 
den,  kleinen,  weifsen,  geronnenem  Eiweifse  iihnlichen  Flocken, 
fand  sich  in  der  Bruslhohle  und  im  Schenkel.  — 1st  das 
Uebel  von  besonderen  organischen  Krankheilen  abhangig,  so 
linden  sich  bei  der  LeichenblTnung  die  charaklerislischen 
Merkmale  derselben,  wodurch  das  Resullat  der  Leichenbff- 
nungen  noch  raannigfalliger  wird. 

Wenngleich  die  Phlegmatia  alba  dolens  gewisse  charak- 
terislische  Merkmale  darbielel,  durch  welche  sie  sich  von 
andern  iilmlichen  Leiden  unlerscheidet,  so  kann  doch  sowohl 
wegen  cinzelner  an  den  Lebenden  hervorlretenden  Erschei- 
nungen, als  auch  wegen  manchei  an  den  Leichen  vorkoni' 
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menden  Veranderungen  eine  Verwechselung  mil  andern  Lei- 
den vorkommen,  die  wir  hier  noch  naher  anfiihren,  um  anf 
den  Unterschied  der  zwischen  diesen  Krankheilsformen  stall 
fmdet,  aufmerksam  zu  machen. 

Unterscheidung  der  Phlegmasie:  1)  von  Oedema, 
Wassergeschwulst.  Diese  ist  weicher,  teigiger  anzufiih- 
len,  kiilter,  nicht  schmerzhaft,  nimnit  im  Gehen,  Stehen  zu, 

I vermindert  sich  in  der  flachen  Lage,  entsteht  an  den  unte- 
wen  Theilen  der  Extremitaten,  meistens  beider,  steigt  allmah- 
lig  aulwarls,  und  enlleert  beim  Einschneiden  Wasser.  Nach 
Schmalz  hat  Hydrops  cellulosus  puerperarum  wegen  seiner 
schneeweifsen  Farbe  mil  dieser  Krankheit  Aehnlichkeit,  ist 
jedoch  meistens  iiber  den  ganzen  Korjjer  verbreilet.  Oedem 
ist  bisweilen  (besonders  bei  dem  rheumalischem  Character) 
Folge  dieser  Krankheit. 

2)  Von  der  Enlziindung  des  Zellgewebes,  bei 
weicher  unter  Schmerzen  die  Bewegung  gehindert,  selbst 
unmoglich  wild,  Geschwulst  entsteht,  die  Haul  gespannt, 
eiaslisch,  Irocken,  anfangs  in  der  Farbe  nicht  veriindert  wird, 
spater  aber  eine  dunklere  Farbe  zeigt,  und  gewohniich  Eite- 
rung  eintritt.  Eine  Verwechselung  mit  dieser  Krankheit  ist 
I leichl  moglich,  wenn  man  bios  die  Symptome  beachtet;  doch 
wird  die  Unterscheidung  moglich,  wenn  man  auf  die  Ursa- 
chen  Riicksicht  nimmt.  Diese  Zellgewebsenlziindung  entsteht 
meistens  diirch  mechanische,  unmittelbar  auf  das  Glied  wir- 
< kende  Ursachen.  Vielleicht  gehoren  manche  FiiUe  von  Phleg- 
I matia  alba  dolens  bei  Nichlschwangern  hierher. 
j 3)  Von  der  Rose,  die  so  wesenllich  von  der  Krankheit 
j verschieden  ist,  dafs  eine  Verwechselung  kaum  gedacht  wer- 
I den  kann. 

4)  Vom  Pseudo -erysipelas,  welches  von  Rust  he- 
schneben  wurde,  und  ebenfalls  so  charakteristische  Merkmale, 

i namenthch  auch  Rothe  und  Absterben  einer  grofsen  Partie 
1 des  Zellgewebes  zeigt,  dafs  eine  Verwechselung  mit  unserem 
I Uebel  nicht  leicht  moglich  ist. 

5)  Von  der  Verhiirlung  des  Zellgewebes,  die  ge- 
wbhnlich  nur  bei  neugebornen  Kindern  vorkommt,  und  wenn 
sie  bei  Erwachsenen  sich  zeigt,  nicht  mit  Schmerzen  ver- 

un  en  ist,  und  die  Verrichlungen  der  Theile  nicht  stort, 

b)  Von  der  Driisenkrankheit  auf  Barbadoes,  die 

11  * 
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nach  flardien  nur  dem  Grade  und  der  Dauer  nach  von  der 
Phlegmatia  alba  dolens  sich  unlerscheidet,  indem  bei  jener 
die  Geschwulst  allmahlig,  bei  dieser  schnell  enlsteht. 

7)  Von  Cochin  leys,  einem  an  der  Kiiste  von  Ma- 
labar vorkoinmenden  Uebel,  bei  welchem  der  eine  Unler- 
schenkel  von  den  Knocheln  bis  zum  Kniee  anschwillt,  aber 
ohne  Schmeizen  zu  erregen,  und  ohne  die  Bewegung  zu 
hemmen. 

8)  Von  der  varicosen  Geschwulst  der  Exlremi- 
tiiten  durch  die  bekannten  Erscheinungen ; die  blauen  vari- 
cosen Venen  verschwinden  sogar  unter  der  weifsen  Ge- 
schwulst, die  bei  Phlegmatia  alba  dolens  vorkommt. 

9)  Von  der  Coxalgia,  bei  welcher  die  Verlangerung 
des  Schenkels,  der  characteristische  Schmerz,  und  der  Man- 
gel an  Geschwulst  des  leidenden  Theiles  u.  s.  w.  die  Dia- 
gnose unterstiitzt.  Doch  wird  eine  an  dem  Hiiflgelenke  vor- 
kommende  Eiterung  als  Ausgang  der  Krankheit  eine  Ver- 
wechselung  zulassen. 

10)  Von  Ischias  nervosa,  bei  welcher  der  Schmerz 
nach  dem  Verlaufe  der  Nerven  sich  verbreitet,  ohne  Ge- 
schwulst zu  erregen. 

11)  Von  Tumor  albus  genu,  bei  welchem  die  Ge- 
schwulst immer  auf  das  Gelenk  sich  beschriinkt. 

12)  Vom  Emphysem,  bei  welchem  die  Gesch^vulst 
elastisch,  ohne  Veriinderung  der  Hautfarbe,  ohne  Schmerzen 
ist,  und  beim  Druck  ein  eigenes  knisterndes  Gerausch  dar- 
bietet. 

13)  Von  Pneumatosis  hysterica,  bei  welcher  die 
Geschwulst  plbtzlich  an  einem  Theile  des  Korpers  oder  an 
einem  GJied,  namentlich  am  Unterschenkel  entsleht,  und 
schon  nach  einigen  Slunden  verschwinden. 

14)  Von  Kheumatismus  einer  Extremitat,  der 
indessen  eine  solche  Aehnlichkeit  mit  diesem  Uebel  hat,  dafs 
er  mit  demselben  fast  zusammenfallt,  weshalb  Manche  dieses 
Uebel  geradezu  als  Rheumatismus  belrachten.  Zur  Unter- 
scheidung  eines  gewbhnlichen  Rheumatismus  dient  jedoch 
die  meislens  umschriebene,  auf  eineu  kleineren  Theil,  na- 
mentlich auf  ein  Gelenk  beschriinkle  Geschwulst,  die  Ab- 
nahme  der  meislens  herumziehenden,  nicht  so  bedeulenden 
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Schmerzen  mil  der  Entstehung  der  Geschwulst,  und  die  bis- 
weilen  in  der  Haul  vorkommende  leise  Hautrolhe. 

; 15)  Von  der  Entziindung  der  Schenkelvenen,  der 

Vena  iliaca  und  cruraJis,  welche  von  Davis  fiir  identisch 

Imit  der  Phlegmalia  alba  dolens  erklart  wird,  auch  wohl  mil 
derselben  sich  verbinden,  aber  nicht  fiir  dieselbe  Krankheit 
gehalten  werden  kann.  Die  Symptoine  der  Schenkelvenen- 
Entziindung  sind  folgende:  Anschwellung  in  der  Inguinal- 
gegend  und  spannender,  ziehender,  einer  Langenrichtung  fol- 
gender  dumpfer,  bisweilen  kaum  bemerklicher  Schmerz  am 
6.  — 12. — 18.  Tage  nach  der  Entbindung,  erschwerle  Bewe- 
gung  des  Schenkels.  Man  findet  eine  harte,  gleichmafsige, 
bisweilen  knotige,  in  der  Tiefe  oft  strangarlige  schmerz- 
hafte  Geschwulst,  die  Hautfarbe  ist  wenig  ins  Blauliche  ver- 
iindert,  oder  briiunlich  blafs.  Zugleich  linden  Fieberbewe- 
gungen:  Frost,  Hitze,  schneller,  nicht  sehr  barter  Puls,  Un- 
i|  ruhe,  Angst,  Kopfschmerz,  grofse  Schwiiche  und  gastrische 
i Zufalle  statt.  In  einigen  Tagen  nehmen  die  orllichen  Er- 
iii  scheinungen  zu.  Die  Anschwellung  wird  mehr  allgeinein, 
M gespannt,  verbreitet  sich  uber  den  ganzen  Oberschenkel,  selbst 
iiber  das  Knie,  nach  den  aufseren  Geschlechtstheilen  und 
nach  dem  Becken.  Die  Warme  ist  vermehrt,  die  Hautfarbe 
mehr  weifs  als  roth.  Die  Vene  liifst  sich  bisweilen  wie  ein 
Strick  durchfuhlen.  Die  Schmerzen  sind  vermehrt,  die  Be- 
wegung  wird  noch  mehr  gehindert.  Der  Schenkel  ist  mehr 
gebogen  als  geslreckt.  Consensuell  leiden  auch  die  Inguinal- 
' driisen,  die  ebenfalls  anschwellen,  sich  entziinden,  und  bei 
. langerer  Dauer  des  Uebels  auch  vereilern.  Die  Geschwulst 
1 dehnt  sich  allmahlig  fiber  das  ganze  Giied,  und  wird  zuletzt 
nicht  selten  odematos.  Die  b ieberzufiille  zeigen  oft  den  ner- 
i vbsen  oder  fauliglen  Character.  Die  Haul  ist  trocken,  der 
i Puls  sehr  schnell,  die  Secrelionen  sind  sehr  vermindert. 

< Wenn  die  Vene  durch  Ausschwilzung  versclilossen  wird,  so 
i nehmen  die  Krankheitserscheinungen  aUmahlig  ab;  doch  lei- 
1 det  das  Giied  oft  noch  lange  an  Schwiiche.  Wenn  Eilerung 
entsleht,  so  sinken  die  Krafte  unter  oft  wiederholten  Frost'- 
1 anfiillen;  es  kommen  Delirien,  Bruslbeengung,  grofse  Angst 
' ' und  Unruhe,  heftiger  Herzschlag,  bald  auch  colhqualive  Aus- 
sonderungen,  namenllich  kalte,  klebrige  Schweifse  hinzu.  Un- 
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ter  sofchen  Erscheinungen  erfolgl  bald  der  Tod,  der  bis- 
werien  auch  unter  der  Enlzundungsperiode  bei  grofser  Un- 
i-uhe  und  Angst,  hefligem  Herzklopfen,  Ohnmachten  u.  s.  w. 
eintrilt. 

Ursachen.  Diese  sind  bis  jelzt  nur  wenig  bekannt. 

Die  An  lag  e scheint  ziemlich  allgemein,  da  die  Krank- 
heit  k«n  Alter,  das  kindliche  abgerechnet,  kein  Geschlecht, 
keine  Constitution,  keine  Lebensweise  und  keinen  Stand  zu 
verschonen  scheint.  Die  Schwangerschaft  kann  die  Dispo- 
sition wohl  durch  vermehrten  Siifteandrang  vermehren;  doch 
giebt  die  Geburt  selbst  keine  besondere  Disposition,  da  die 
Krankheit  hiiufiger  nach  leichten,  als  nach  schweren  Enlbin- 
dungen  (v.  Siebold  beobachtete  die  Krankheit  einxnal  nach 
schwerer,  miltelst  der  Zange  bewirkter  Entbindung,  einmal 
nach  gewaltsamer  Entbindung),  selbst  nach  MifsfaU  und  Friih- 
geburt  entsteht.  Wenn  Quetschungen  und  Anstrengungen 
der  Muskeln  des  Beckens  und  des  Schenkels  die  Anlage  be- 
giinstigen,  so  sind  diese  Ereignisse  bei  schnellen  Geburten 
nicht  immer  abzuleugnen.  Wird  in  der  erhbhten  Reizbarkeit 
und  Neigung  zu  Entzundungen  der  Schwangern,  in  der 
Vollsaftigkeit  derselben,  in  dem  Hervorstechen  des  venosen 
Systems,  in  Hamorrhoidalanlage,  in  varicoser  Erweiterung 
der  Venen  die  Pradisposition  gesucht,  so  w-d  hierdurch 
eben  so  wenig  etwas  Bestimmtes  ausgesagt,  als  wenn  man 
sie  auf  Verminderung  oder  Unterdruckung  der  Locliien,  der 
Milchabsonderung  und  die  dadurch  bewirkle  Vollsaftigkeit  zu- 
riickfiihren  will,  weil,  wenn  unter  solchen  Uinstiinden  auch 
einmal  diese  Krankheit  zu  Stande  kommt,  sie  doch  in  vielen 
andern  iibereinstimmenden  Fallen  nicht  entsteht.  Hat  die 
Beobachtung,  dafs  Frauen,  welche  das  Uebel  einmal  iiber- 
standen  haben,  leicht  wieder  davon  ergriffen  werden  (r.  Sie- 
bold) festen  Grund,  so  fiihrt  uns  dies  auf  eine  individuelle, 
iibrigens  noch  unbekannle  Anlage.  v.  Siebold  fiihrt  eine 
allgemeine  Plethora  lymphalica  und  grofse  Erregbarkeit  der 
lymphatischen  Gefiifse  an.  Pfeijf’er  un'terscheidel  theils  eine 
allgemeine  Plethora  lyrnphatica,  theils  eine  Diathesis  rheu- 
matica,  welche  vielleicht  am  hauGgsten  die  Entstehung  dieses 
Uebels  begunsligl,  theils  auch  eine  allgemeine  Anlage  zu 
neuralgischen  Leiden,  welche  jedoch  nur  sehen  dieses  Uebel 
vorzubereiten  scheint.  — Diese  Kranklieit  kommt  den  Beob- 
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achtungen  zufolge  zu  alien  Jahreszeilen  vor;  doch  soil  sie 
nach  Wilde  zu  gewissen  Zeilen,  namentlich  bei  nafskalter 
Witlerungj  wo  rheumatische  Uebel  an  der  Tagesordnung 
sind,  vorkommen.  Auch  Loeicenhard  macht  auf  eigenthiim- 
liche  almospharische  Einfliisse  aufmerksam,  Nach  Petrenz 
begiinsligt  rheumatische  Witlerungsconslitulion  die  Entstehung 
dieser  Krankheit.  — Am  haufigslen  scheinl  die  Krankheit 
zwischen  dem  24  — 36  Jahre  vorzukommen ; doch  erschien 
sie  auch  bei  40  — 45,  selbst  48  jiihrigen  Frauen,  und  auch 
bei  jugendlichen  Personen  von  15,  17,  19  Jahren  (Lee,  ISie- 
meyer.  White).  Dais  eine  Seite,  und  zwar  die  linke  mehr 
zu  dieser  Krankheit  geneigt  ist,  fiihrt  Blundell  an ; doch  wir- 
ken,  um  das  Uebel  auf  die  bestimmte  Seite  zu  leiten,  wohl 
besondere  Gelegenheilsursachen. 

Gelegenheitsursachen  sind  sehr  mannigfaltig.  Die 
I hauligste  scheint  Erkiiltung  zu  sein.  Manche  laugnen  sie 
zwar;  doch  fiihren  ste  viele  Schriftsteller  als  bestimmte  Ur- 
sache  an;  auch  giebt  die  Geburt  selbst  und  das  Wochenbett 
oft  genug  zur  Entstehung  einer  Erkiiltung,  die  jedoch  hochst 
mannigfallige  Formen  von  Krankheiten  bei  den  Wochnerinnen 
hervorbringen  kbnnen,  Veranlassung.  Bei  der  HauGgkeit  die- 
ser Gelegenheitsursache  mivfste  iibrigens,  wenn  sie  wesentlich 
mit  der  Krankheit  in  Verbindung  stiinde,  das  Uebel  selbst  viel 
haufiger  vorkommen.  w.  Siebold,  der  unter  5 Fallen  das  Ue- 
! bei  zvveimal  von  Erkiiltung  entstehen  sah,  erklart  es  noch  fur 
zweifelhaft,  ob  sie  sich  zur  Krankheit  wie  Ursache  zur  Wif- 
j kung  verhalle.  Die  bei  der  Geburt  oder  wiihrend  des  Wo- 
I chenbeltes  entslehende  Erkiiltung  kann  durch  Unterdriickung 
der  Hautthatigkeit,  oder  dadurch  diese  Krankheit  veranlassen, 

: dafs  sie  andere  Secretionen,  z,  B.  der  Bruste  oder  auch  der 

! Gebarmutter  unterdriickt,  so  dafs  sie  alsdann  als  metastatische 
Affection  erscheint.  Unterdruckung  der  Milch  und  der  Lo- 
chien  findel  aber  keinesweges  immer  Statt;  denn  die  Krank- 
i heit  wurde  sowohl  bei  slillenden  als  auch  bei  nicht  stillenden 
' Miittern  beobachtet.  — 

Genuillisbeweg ungen  scheinen  das  Uebel  ebenfalls 
I hervorziibringen  und  zu  verschlimmern,  Ruckfiille  zu  bewir- 
l^en,  Nach  Struve  waren  Geiniithsbewegungen  an  der  Ent- 
stehung der  Krankheit  Schuld.  Ueberdies  wurde  dieselbe  nach 
Diiitfehlern,  nach  dem  Genusse  nahrhafter  und  erhit- 
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zenderSpeisenim  Anfange  des  Wochenbettes  (t-.  SieWdj, 
nach  erhitzenden  Getriinken,  nach  bei  der  Geburt  stalt- 
fmden  Blutflussen,  die  nach  Goldmann  immer  wahrend 
Oder  nach  der  Geburt  einlrelen,  nach  mechanischen  Ver- 
letzungen  und  Quetschungen,  nach  betrii chllichen 
Anstrengungen  wahrend  der  Geburt,  nach  heftigem 
Drucke  des  Kopfes  auf  das  Becken;  besonders  auf 
die  Drusen-  oder  Lymphgefafse,  bei  starkem  Ver- 
arbeiten  derWehen,  bei  engem  Becken,  nachschwie- 
rigen  Entbindungen  mittelst  der  Ausziehung  (durch  die 
Zange),  nach  Petrenz  selbsl  nach  dem  Kaiserschnitte,  biswei- 
len  aber  auch  ohne  deutlich  zu  erkennende  Gelegenheitsur- 
sachen  beobachtet.  Auch  nach  Unterdriickung  der  Men- 
struation, nach  chirurgischen  Operationen  kam  die 
Krankheit  vor.  Aufserdein  entwickelte  sie  sich  bei  anderen 
Krankheiten,  namentlich  bei  dem  Kindbettfieber,  bei  ty- 
phosem,  intermittirendem  Fieber,  bei  Harnverhal- 
lung,  in  Folge  von  blinden  Hamorrhoiden,  nach  Di- 
arrhoen,  nach  spontanem  Durchbruche  eines  Em- 
pyems  in  den  Oesophagus,  nach  Entleerung  einer  Vo- 
mica durch  die  Bronchien,  nach  brandig  gewordenem 
Mittelfleische,  bei  Lungenschwindsucht  im  lelzten 
Stadium,  bei  Mutterkrebs,  bei  Fungus  haematodes  in 
einzelnen  Fallen,  wobei  die  symptomatische  Entstehmig  der 
Krankheit  wohl  ohne  Zweifel  angenommen  werden  kann.  Der 
Unterzeichnete  land  die  Symptome  dieser  Krankheit  an  der 
obern  Extremiliit  bei  einer  an  Bruslkrebs  leidenden  Frau, 
ist  aber  nicht  geneigt,  solche  Fiille  von  symptomalischer  Phleg- 
masie  mit  der  bei  Wdchnerinnen  vorkommenden  fiir  idenlisch 
zu  halten. 

Aufserdem  hat  man  auch  bei  der  Erklarung  darauf  Riick- 
sicht  genommen,  dafs  die  Krankheit  meistens  nur  eine  Seite 
befallt.  Velpeau  vermuthet,  dafs,  weil  das  Kind  in  drei  Fal- 
len in  der  ersten  Kopflage  geboren  wurde,  und  das  Uebel 
auf  der  Jinken  Seite  vorkam,  die  Stellung  des  Kopfes  im 
Becken  und  sein  Druck  auf  die  einzelnen  Parlieen  dessel- 
ben  auf  die  Entslehung  der  Krankheit  Einflufs  habe.  v.  Sie- 
bold  leitet  von  dem  Umstande,  dafs  die  Schwangere  mit  der 
rechten  Seite  nach  der  kallen  Wand  im  Bette  lag,  die  Folge 
her,  dafs  das  Uebel  die  rechte  Seite  befiel.  Palletla  behaup- 
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let,  dafs  die  Krankheit  aiif  derjenigen  Seite,  auf  welcher  die 
Gebarenden  zu  liegen  pflegen  (auf  der  linken),  vorkommt. 
Diese  Behauptung  bestreitet  Clemens.  Nach  Canslait  ent- 
steht  die  Krankheit  auf  derjenigen  Seite,  auf  welcher  die  Pla- 
centa angeheftet  war.  — 

Sibergondi  sucht  auch  die  Frage  zu  beantworten,  warum 
die  Krankheit  in  den  meisten  Fallen  nur  die  unteren  Glied- 
malsen  befalll?  Er  behauptel,  dafs  wegen  Entfernung  der 
Verzweigungen  der  Cruralarlerien  vom  Herzen  das  Blut  in 
diesen  Gefafsen  der  Propulsionskraft  des  Herzens  nicht  in  dem 
Grade  wie  in  den  iibrigen  Arterien  ausgesetzt,  und  diese  Pro- 
pulsionskraft durch  die  Bifurcation  der  absteigenden  Aorta  an 
einer  vom  Herzen  am  weitesten  entfernten  Stelle  und  durch 
die  Seitenrichtung,  welche  die  Circulation  des  Blutes  hier- 
durch  erhalt,  noch  mehr  geschwiicht  wird.  Ohne  Zweifel 
ist  hier  auch  die  Geburt  nicht  ohne  Einflufs,  indem  der  durch 
das  Becken  tretende  Kindeskopf  auf  die  IN  erven  u,  s.  w.  driickt. 

Ueber  die  niichsle  Ursache  hat  man  sehr  verschie- 
dene  Rleinungen  geaufsert.  Mauriceau  erklarte  die  Krank- 
heit fur  eine  Metastase  der  Lochien.  Doch  lehrt  die  Be- 
obachtung,  dafs  sie  ohne  Storung  der  Lochien,  sogar  aufser 
dem  Wochenbette,  und  selbst  bei  Mannern  vorkommen  kann, 
und  dafs  die  Lochien  in  manchen  Fiillen  erst  im  Verlaufe  der 
Krankheit  gestort  werden.  — 

Puzos,  Bonel,  Deleurye  leiten  die  Krankheit  von  einer 
Milchversetzung  ab.  Viele  Schriftsteller,  selbst  manche 
der  neuem  Zeit,  schliefsen  sich  dieser  Ansicht  an,  welche  je- 
doch  schon  Hunter  verwirft.  Indessen  ist  ihr  der  Einwurf 
zu  machen,  dafs  in  vielen  Fallen  die  Milchsecretion  bei  der 
VVochnerin  nicht  gestort  ist.  — 

White  betrachtet  die  Krankheit  als  eine  Obstruction, 
Zuruckhaltung  oder  Anhaufung  von  Lymphe,  indem’ 
der  Kindeskopf  wahrend  einer  schweren  Niederkunft  auf  die 
von  einer  der  unteren  Extremitiiten  heraufsteigenden  lympha- 
tischen  Gefiifse  gegen  die  Beckenriinder  andriickt,  so  dafs  die 
Lymphgefafse,  indem  ihre  Klappen  den  Ruckflufs  hindern, 
endlich  bersfen  und  den  Inhalt  entleeren.  Trye  widersprach 
ieser  Ansicht,  die  iibrigens  dazu  Veranlassung  gegeben  hat, 
e Aufmerksamkeit  der  Aerzte  bei  dieser  Krankheit  auf  das 
yraphsystem  zu  richten.  Daher  ist  auch  die  Ansicht,  nach 
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vvelcher  der  Silz  dieses  Uebels  in  den  Lymphgefafsen  und 
Lymphdriisen  zu  suchen  ist,  die  verbreiletsle,  wenngleich  man 
nicht  gerade  ein  Berslen  dieser  Gefafse  angenommen  liat. 
Manche  {Francis,  Moore,  v.  Siehold,  Berends,  CaUisen. 
Huston)  nehmen  eine  Slocksng,  Anhaufung  lympha- 
lischer  Feuchtigkeiten  in  den  Lymphgefafsen,  er- 
hohte  Erregbarkeit  derselben,  Andere  (DemnarA-,  6nr- 

dien,  Trxje,  Denman,  Wyer,  Westberg,  Lodemann,  Fi- 
scher, Ives,  Detvees,  Parry,  Cams,  Casper,  Strxive,  Sebre- 
gondi,  Hufeland)  eine  Reizung  oder  wirkliche  Entziin- 
dung  des  lymphatischen  Systemes  an.  Wyer  nimml 
gleichzeitig  auf  die  Ergiefsung  der  Lymphe  in  die  Extremilat 
Riicksicht.  Nach  Hufeland  besteht  das  Wesen  dieser  Krank- 
heit  in  einer  lymphatischen  Infiltration  in  das  ZelJgewebe  des 
Beckens  und  der  Oberschenkel,  Wirkung  eines  entziindiichen 
Zustandes  der  venosen  und  lymphatischen  Gefafse  des  Bek- 
kens,  begriindet  durch  den  wiihrend  der  Schwangerschaft  vor- 
hergegangenen  Druck.  — Wenngleich  die  genannten  Theile 
in  dieser  Krankheit  zu  leiden  pfiegen,  so  bilden  sie  doch  nicht 
den  alleinigen  Sitz  der  Krankheit,  da  das  umliegende  Zellge- 
vvebe  wesentlichen  Antheil  an  der  Krankheit  hat. 

Auf  das  Zellgewebe  haben  daher  auch  viele  Schrift- 
steller  bei  Erforschung  des  Silzes  dieses  Leidens  Riicksicht 
genoinmen.  Steffen,  Graves,  Stokes,  Suseicind,  Casper 
(fiir  einige  Falle),  Duncan,  Fraser,  Maunsell  suchen  den 
Grund  des  Uebels  in  einer  besondern  Entziindung  des 
Zellgewebes.  Auch  Ttceedie,  Roux,  6rer/<flrcf  erklaren  die 
Krankheit  fiir  eine  Entziindung  des  Zellgewebes.  Nach  Bau- 
dant  beruht  die  Phlegnialia  alba  dolens  zuweiien  auf  einer 
primiiren  Entziindung  des  Zellgewebes,  der  Lymphgefiifse  und 
einiger  Nervenenden  des  Beckens  und  der  unteren  Extremi- 
tiiten.  Eisenmaim  setzt  die  Krankheit  in  die  Kapillaritat  des 
Zellgewebes.  Die  in  dieser  vorhandene  Slase  bedingt  die  Ge- 
schwulst  und  die  Absonderungen  nach  der  Aktiie  der  Krank- 
heit. Diese  bestehen  in  seroser  Fliissigkeit  oder  in  gerinnstoff- 
reichen  IMassen,  oder  in  glulinoser,  dem  Eiler  etwas  iilmli- 
cher  Subslanz,  oder  in  eilerig-jauchigen  StolTen.  Der  Frank- 
heitsprozefs  kann  aber  nach  ihtn  auch  auf  die  Fascia  subcu- 
lanea  femoris,  auf  die  Bander  des  Beckens,  auf  das  Neuri- 
lem,  wohl  auch  auf  das  Zwischenbildgewebe  der  Nerven, 
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auf  die  lymphatischen  Gefal’se  und  auf  die  Venen  iiberschrei- 
ten.  Dafs  das  Zellgewebe  bei  dieser  Krankheit  ergriffen  sei, 
fiihren  aufserdem  noch  andere  Scliriftsteller  an;  doch  erklaren 
sie  diese  Affection  mehr  fiir  eine  Folge  eines  andern  Grund- 
leidens,  z.  B.  einer  Entziindung  der  Nerven.  — Wenn  indefs 
die  Symptome  der  gewohnlichen  Zellgewebe  Entziindung  bei 
dieser  Krankheit  in  mancher  Beziehung  modificirt  sind,  so 
kann  man  doch  nicht  liiiignen,  dafs  das  Zellgewebe  den  Sitz 
dieser  Krankheit  bUdel.  Hierdurch  wird  aber  das  Wesen  der* 
selben  noch  nicht  hinreichend  aufgehellt.  — Hierher  kann 
noch  die  Meinung  von  Treviranus  gerechnet  werden,  wel- 
cher  die  Krankheit  fiir  eine  katarrhalische  Entziindung 
der  Schleimbeutel  und  der  aus  Zellstoff  bestehen- 
den  Scheiden,  wovon  jeder  Muskel  und  jeder  Fa- 
serbiindel  desselben  umgeben  ist,  erkliirt,  und  sich  da- 
bei  auf  die  Analogic  des  Nasen-,  Lungen-  und  Blasenkatarrh 
I stiitzt. 

Andere  setzen  die  niichste  Ursache  in  die  Nerven,  von 
' welchen  das  Zellgewebe  ergriffen  werde.  Nach  Dan%  schien 
1 mehr  der  Nerv.  ischiadicus  als  cruralis  zu  leiden.  Nach  Slark 
ist  das  Uebel  bald  vom  Druck  der  Nerven,  bald  von 
stockender  Milchscharfe,  oder  verdorbener  Lymphe  in  den 
Driisen  oder  lymphatischen  Gefafsen  herzuleiten.  Albers,  Bur- 
ger, Kruger  nehmen  eine  Entzundung  der  Nerven  an.  Gold- 
mann  erklart  die  Krankheit  fiir  eine  krankhafte  Affection  der 
I Nerven  des  Uterus,  halt  sie  fiir  ein  blofses  Symptom  und  das 
t Kindbettfieber  nach  Ursachen  und  Wesen  fur  identisch  mitPhleg- 
masie.  liavies  erklart  die  Entzundung  der  Venen  fiir 
! eine  Folge  der  Nervenentziindung.  Burns  stutzt  sich 
! auf  Reizung  oder  Entziindung  der  im  Becken  liegenden  Or- 
gane,  wodurch  zuweilen  bios  eine  Steifigkeit  und  Geschwulst 
> an  der  Durchgangsstelle  des  runden  Mutterbandes,  bisweilen 
i aber  auch  eine  Reizung  der  zum  Schenkel  gehendenNer- 
f ven  entsteht,  und  meint,  dafs  die  Nerven  eben  so  sehr  als 
; die  Venen  leiden,  dafs  beide  zur  Entstehung  der  Krankheit 
’ das  Ihrige  beitragen,  und  je  nach  Verschiedenheit  der  Falle 
bald  die  einen,  bald  die  andern  vorwalten.  Duges  erklart  die 
hlegmasie  fiir  eine  Neuritis  oedematoso-phlegmonosa,  und 
a t die  Entziindung  der  Lymphgefafse  hiinfiger  fiir  secundiir 
als  primar.  — So  wenig  eine  Affection  der  Nerven  bei  die- 
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ser  Krankheit  zu  verkennen  ist,  so  wenig  lassen  slch  alle  Er- 
scheinungen  derselben  aus  ihr  herleiten.  Die  nach  dem  Ver- 
laufe  der  Nerven  sich  verbreitenden,  sehr  heftigen,  stechen- 
den,  erschiilternden,  schiefsenden  Schmerzen,  die  bei  Wbch- 
nerinnen  bisweilen  eintreten,  in  der  Regel  ohne  Geschwulst 
zu  veianlassen,  aber  meistens  die  Bewegung  hindern,  und 
Lahmung  bewirken,  sind  rail  Schmidlmiiller  als  eine  beson- 
dere,  von  der  Phlegmasie  wohl  zu  unterscheidende  Krank- 
heitsform  anzusehen.  Nach  demselbeu  Schriftsteller  leiden 
hierbei  vielleicht  die  liefer  liegenden  Saugadern  wenigstens 
einigermafsen  auf  ahniiche  Weise  wie  bei  der  Phlegmatia 
alba  dolens  die  oberflachlich  laufenden.  Demnach  ist  in  man- 
chen  Fallen  ein  entziindliches  Leiden,  vielleicht  eine  rheuma- 
tische  Affection  des  ischiadischen  Nerven  oder  des  Nerv.  ob- 
turatorius  anzunehmen. 

Davis  sucht  die  niichste  Ursache  dieser  Krankheit  in  ei- 
ner  heftigen  Entziindung  einer  oder  raehrerer  Haupl- 
venen  innerhalb  des  Beckens  und  in  dessen  Nachbarschaft, 
■wobei  Aftermembranen  an  ihrer  innern  Oberfliiche  sich  bilden, 
ihr  Inhalt  coagulirt,  der  Blutlauf  gehemmt,  und  nicht  selten 
Eiter  gebildet  wird.  Diese  Ansicht  ist  in  neuester  Zeit  sehr 
verbreitet  worden.  Lee  setzt  die  Krankheit  in  Entziindung 
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der  Venae  Uiacae  und  femorales.  Bouillaud  sieht  ebenfalls 
die  Verstopfung  der  Schenkelvenen  als  Ursache  dieser  Krank- 
heit an.  Ferner  gehoren  hierher  die  Meinungen  von  liams- 
hotham,  Anderson,  lioefir,  Guielle,  Laennec,  Clemens,  Sc/ioen- 
lein.  Canstatt  nimmt  in  der  Mehrzahl  der  FiiUe  eine  Ent- 
ziindung  der  Femoral-  und  Beckenvenen  an,  die  er  der  Tren- 
nung  der  Gefafse  bei  der  Losung  des  Mutterkuchens,  dem 
Zuriickbleiben  und  der  Aufsaugung  der  faulen  Theile  dessel- 
ben  und  der  dadurch  entstehenden  Phlebitis  uterina  (weshalb 
die  Krankheit  meistens  auf  der  Seite  sich  entwickele,  auf 
welcher  die  Placenta  angeheftet  war)  auf  die  Weise  zuschreibt, 
dafs  die  durch  die  Venen  mehr  als  durch  die  Lymphgefafse 
aufgesaugten  heterogenen  Stoffe  die  Entziindung  der  Venen 
des  Beckens  erregen,  welche  nur  eine  Abart  der  Phlebitis  ute- 
rina zu  sein  scheme,  und  erkliirt  die  Zellgewebsinfiltration 
entweder  (meistens)  fiir  cine  Folge  der  Umvegsainkeit  der 
aufsaugenden  Organe,  oder  fiir  eine  Folge  der  Weiterver- 
breitung  der  Entziindung.  Wenn  Zellgewebe  - Geschwulst 
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ohne  Phlebitis,  ohne  Enlziindung  der  Lymphgefafse  entsteht, 
vvie  dieses  allerdings  in  seltenen  Fallen  vorkommt,  jedoch 
wohl  nicht  ohne  Alterationen  des  Venen-  und  Lymphsyste- 
mes,  so  geschieht  dieses  nach  Canslalt  durch  Puerperal-Me- 
lastasen,  indem  das  Zellgewebe  rasch  zum  Aussonderungsor- 
gane  der  auszusondernden  Safte  wird,  die  eine  abnorme  Mi- 
schung,  eine  abnorme  Bildungs-  und  Zersetzungslendenz  zei- 
gen  (Serum,  bisweilen  eiterartiges  Serum).  Nach  Petrenx 
scheint  das  Wesenlliche  theils  auf  Enlziindung  der  Lyraph- 
gefiifse,  theils  auf  Enlzundung  der  Venen  des  Schenkels  oder 
vielmehr  auf  Enlziindung  beider  zu  beruhen.  Nach  ISaudcint 
beruht  die  Phlegmasie  zuweilen  auf  einer  Peritonitis,  oder 
vielmehr  auf  einer  Enlzundung  der  Gebarmultervenen,  welche 
sich  dann  auch  den  Venen  der  Weichen  und  des  Beckens 
railtheilt.  Behre  sucht  die  niichste  Ursache  ebenfalls  in  den 
meisten  Fallen  in  Venenentziindung,  zu  welcher  Enlziindung 
der  Lymphgefafse  und  des  Zellgewebes  consensuell  hinzukom- 
men  kann.  Conquest  erkliirt  die  Krankheit  fiir  Enlziindung 
und  Verstopfung  der  Vasa  iliaca,  der  Lymphdriisen.  der  Ge- 
fafse  des  Beckens,  der  Weichen  und  eines  jeden  Theiles  der 
angeschwoUenen  Exlremitiilen.  Andere,  wie  John  Davies, 
Birkbeck  hallen  die  Phlebitis  fur  secundiir.  Velpeau  fand 
Enlziindung  der  Kreuzdarmbeinfuge,  und  leitet  von  dieser  erst 
die  Enlziindung  der  Venen  her.  Auch  Maunsell  meint,  die 
Phlebitis  der  Schenkelvenen  fmde  sich  bei  dieser  Krankheit 
nur  gelegentlich  ein.  — Obwohl  diese  Ansicht  viele  Anhiin- 
ger  gefunden  hat,  so  liifst  sich  doch  dagegen  erinnern,  dafs 
achte  Phlegmatia  alba  dolens  mit  alien  wesentlichen  Sympto- 
men  auftrat,  ohne  dafs  man  bei  der  Section  eine  Spur  von 
Phlebitis  enldeckle,  wie  Casper,  Banket,  v.  Ammon  und  An- 
dere ausdriicklich  anfuhren,  dafs  nicht  in  alien  Fallen  die  ent- 
zundete  Vena  cruralis  oder  iliaca  durch  Exsudate  verstopft, 
sondern  zur  Bewegung  des  Blules  noch  frei  genug  gefunden 
wur^,  dafs  Fiille  von  vollstiindiger  Phlebitis  ohne  Symptome 
der  Phlegmatia  alba  dolens  beobachtet  wurden  (der  Unter- 
zeichnete  fand  Eiter  in  der  Vena  saphena  und  cruralis  bei 
I blasser,  fester  Geschwulst  des  Schenkels  und  der  Hiiftenge- 
I g®gend,  jedoch  ohne  alien  Schmerz).  Sind  demnach  die  Ent- 
I ziin  ung  der  Venen,  des  Schenkels  u.  s,  w.,  und  die  Phleg- 
1 matia  alba  dolens  verschiedene  Krankheilen,  so  ist  doch  nicht 
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zu  laugnen,  dafs  beide  Krankheiten  Folgen  einer  und  dersel- 
ben  Ursache  sein,  dafs  im  Verlaufe  der  Phlegmasie  die  Zu- 
falle  der  Phlebitis  hinzu  kommen  konnen,  wobei  jedoch  die 
Erscheinungen  jener  Krankheit  mehr  zurucktreten  werden.  — 

Andere  suchen  den  Sitz  dieses  Uebels  im  fib  rose  n Ge- 
webe.  Freylerg  z.  B.  setzt  dieses  Leiden  inEntzundung 
der  Flechsenhaute,  in  Entziindung  der  Syn- 

chondrosis sacro-iliaca  der  kranken  Seite,  von  welcher 
erst  die  Venen  (m.  s.  oben)  ergriffen  werden.  Andral  halt 
'die  Krankheit  fur  ein  auf  einem  krankhaflen  Zustande  der 
Symphysen  beruhendes  Leiden.  Himly  nennt  sie  eine  rheu- 
matische  Entziindung,  die  zugleich  das  Neurilem  und  die  Flech- 
senhaute, z.  B.  die  Fascia  lata  befallt,  und  mit  dem  IMalum 
ischiadicum,  aber  auch  mit  gewohnlichem  Rheumatismus  Aehn- 
lichkeit  hat.  — Diese  Ansicht  kann  indessen  nur  fiir  eine  ge- 
wisse  Form  dieser  Krankheit  Gultigkeit  haben. 

Cullen  bezeichnete  die  Phlegmasie  als  Hydrops  ana- 
sarca. Hanhel  nimmt  eine  primare  Affection  des  grofsen 
sympathischen  Nerven  mit  darauf  folgender  LeberfuUung  mit 
Blutwasser  der  bios  Blut  oder  Blutdunst  fiihrenden  kleinen 
Gefafse  an,  erkliirt  die  Krankheit  fiir  eine  VVassersucht  von 
Kapillargefafsen  des  ergriffenen  Gliedes.  Auch  Dieterich  er- 
klart  sie  fiir  Wassersucht  der  Haargefafse.  — Indessen  un- 
terscheidet  sich  diese  Krankheit,  wenngleich  bei  ihr  serose 
Fliissigkeit  ausgeschwitzt  werden  kann,  hinreichend  von  Was- 
sersucht. Sebregondi  hat  sie  daher  auch  fiir  eine  zwischen 
iichler  Entziindung  und  Oedem  in  der  ftlilte  stehende,  und 
daher  weder  als  reine  Entziindung,  noch  als  Oedem  zu  be- 
trachtende  Krankheitsform  erkliirt. 

Hull  nimmt  an,  dafs  alle  Gewebe  des  Gliedes,  die  in- 
nere  Flache  der  Cutis,  die  Zellhaut  und  der  Muskel  entziin- 
det  seien,  dafs  die  Entziindung  den  grofseren  Blutgefafsen, 
den  Nerven  und  den  lymphalischen  Gefafsen  bisweilen  sich 
mittheile,  und  Serum  und  coagulable  Lymphe  in  das  Zell- 
gewebe  sich  ergiefse. 

Es  ist  nicht  zu  verkennen,  dafs  durch  den  Sitz  des  Ue- 
bels in  einem  besliminten  TJieile  oder  Systeme  die  nachste 
Ursache  dieser  Krankheit  nicht  allein  erforscht  wird.  Darum 
haben  Andere,  um  die  Natur  des  Uebels  zu  erforschen,  auf 
den  Character  und  die  Enlslehung  desselben  Riicksicht  gc- 
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nommen.  So  erkliiren  Thyssen,  Sellhehn,  Balling  die  Krank- 
heit  fiir  einen  Rheumalisinus.  Renter  vertheidigt  die  rlieu- 
malische  Grundlage  des  Uebels  iheils  durch  die  Erkiiltung, 
als  hiiufige  Gelegenheitsursache,  Iheils  durch  die  rheumatische 
Form  des  Fiebers.  Auch  Eiaenmann  nimmt  eine  rheuma- 
lische  Form  dieser  Krankheit  an.  Pfeiffer,  der  sie  friiher 
(in  seiner  Dissertalion)  annahm,  verwirfl  sie  spiiter.  Gold- 
mann  laugnet  die  rheumatische  Natur  dieses  Uebels.  — Die 
Meinung  von  Treviranus,  nach  welcher  die  Krankheit  eine 
katarrhalische  Ent'zundung  der  Schleimbeutfil  u.  s.  w.  ist, 
isl  oben  schon  beriihrt  worden.  — Andere  {Boer,  Busch) 
nehmen  zur  Erkliirung  der  nachsten  Ursache  der  Krankheit 
auf  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Zustande  des  Wochenbet- 
les  Rucksicht.  Busch  erkliirt  die  Krankheit  fiir  ein  modificir- 
tes  Kindbettfieber  dem  Sitze  des  Localleidens  nach.  Hufe- 
land  nennt  die  Phlegmasia  alba  dolens  das  Kindbettfieber  au- 
fserhalb  des  Peiitonaeums,  dieses  die  Phlegmasia  alba  dolens 
innerhalb  des  Peritonaeums.  W.  J.  Schmitt  erklart  die  Krank- 
heil  fiir  eine  Krise,  oder  vielmehr  fur  eine  Metastase  der  das 
Puerperalfieber  begleilenden  Bauch-  und  Uterinschmerzen, 
welche  mit  der  lymphatischen  Schenkelanschwellung  jedesmal 
aufhoren.  Canstatt  erklart  die  Puerperalperiode  fiir  das  we- 
sentlichste  atiologische  Moment.  — Cams,  der  friiher  Ent- 
ziindung  der  Lymphgefafse  als  Ursache  annahm,  erklart  spa- 
ter,  die  Krankheit  mbchte  wohl  iiberhaupt  am  haufigsten  blo- 
fses  Symptom  oder  Ausstrahliing  eines  im  Innern  des  Bek- 
kens  oder  in  der  Gegend  der  Bauchwirbel  angeregten  krank- 
haften  Bildungsprocesses,  namentlich  innerer  Anschwellungen 
utid  Eiterungen  sein.  Diese  Meinung  pafst  auf  beslimmte 
balle,  in  welchen  die  Phlegmasie  nur  als  symptomatische  Af- 
fection von  einem  defer  liegenden  Leiden  auRritt. 

Vergleicht  man  diese  verschiedenen  uber  die  niichste  Ur- 
sache dieser  Krankheit  ausgesprochenen,  zum  Theil  auf  den 
Sitz,  zum  Iheil  auf  die  Enlstehung  von  verschiedenen  Ursa- 
chen  sich  stutzenden  Ansichten  der  Schriftsteller  mit  den  von 
denselben  angefuhrten  Krankheitsfallen,  so  ergiebt  sich,  dafs 
se  r verschiedene  Krankheitsprocesse,  wie  Eisenmann  nach- 
^ ^wiesen  hat  und  Ran  und  Behre  bemerken,  unter  diesem 
amen  zusammengefafst  worden  sind.  Nimmt  man  auf  die 
. anatomischen  Untersuchungen  vorzugsweise  Riicksicht,  so 
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mufsten  die  Ansichten  damm  verschieden  sein,  weil  bei  gleich- 
bleibenden  Krankheitserscheinungen  doch  selir  verschiedene 
organische  Theile  ergriffen  sein  konnen.  Der  Arzt  weifs,  wie 
verschiedenen  Ursprungs  der  Schmerz,  der  Wundarzt/  wie 
veischieden  dei  innere  Zustand  bei  einem  Leiden  sein  kann, 

welches  zunachst  durch  Geschwulst  sich  kund  giebt. Ach- 

tet  man  auf  die  Enlstehung  der  Krankheilen,  so  ist  die  Ver- 
schiedenheil  der  Leiden  bei  scheinbar  gleichbleibender  Pra- 
disposilion  und  gleicher  oder  iihnlicher  Gelegenheitsursache, 
und  umgekehrt  die  Gleichartigkeit  der  Krankheitserscheinun- 
gen nach  Einwirkung  sehr  verschiedener  SchiidJichkeiten  nicht 
zu  verkennen.  Burjis  macht  daher  auch  auf  die  mit  der 


Phlegmatia  alba  dolens  iibereinslimmenden  Symptome  auf- 
merksam,  welche  nach  dem  Reiben  des  Schenkels  mit  einer 
rauhen  Substanz  durch  die  Reizung  der  Nervenfasern  entste- 
hen;  Geschwulst,  Spannung,  Schmerz.  Das  Ghed  wird  glan- 
zend,  fest,  elastisch,  als  wenn  eine  Fliissigkeit  unter  der  Fa- 
scia sich  befiinde,  obschon  keine  anzutreffen  ist.  Anfangs  ist 
die  Geschwulst  so  fest,  dafs  sie  kaum  den  Eindruck  des  Fin- 
gers annimmt,  bald  lafst  sie  sich  eindriicken,  zuletzt  wird  dann 
die  ergossene  Fliissigkeit  aufgesogen,  und  die  Extremitat  kehrt, 
obschon  vielleicht  sehr  langsam,  zu  ihrem  normalen  Zustande 
zuriick.  Die  Phlegmatia  alba  dolens  scheint  ihm  eine  ahn- 
liche  Entziindung  zu  sein,  welche  jedoch  hauGger  auf  einer 
Reizung  des  Stammes  oder  der  Urspriinge  der  Nerven  als 
ihrer  Endigungen  beruht.  — Manche  Schriflsteller  nehmen 
daher  auch  auf  die  verschiedene  Natur  dieses  Uebels  Riick- 
sicht.  So  nimmt  Eisenmann  den  rheumatischen  Krankheits- 
prozefs  als  den  einzigen,  der  eine  idiopathische  schmerz- 
hafte  Schenkelgeschwulst  erzeugen  kann,  uud  aufserdem  eine 
secundare  Schenkelgeschwulst  an,  die  bald  metastatisch, 
bald  sympathisch  entsteht,  und  unterscheidet  noch  eine 
Phlegmasia  alba  ex  inflammatione  venae  iliacae, 
ex  febre  intermittente,  eine  Phlegmasia  alba  pyrosa 
typhosa,  carcinomatosa,  und  eine  Phlegmasia  alba 
durch  Dyschymosen.  Rilgeti,  der  die  Krankheit  fiir  eine 
lymphatisch-nervose  Entziindung  erkliiit,  unterscheidet  nach 
Pfciffei'  sieben  Formen  der  Skelalgia  gravidarum  und 
puerperarum,  namlich  die  gelbweifse,  d.  h.  lympha- 
lische  Haut- und  Zellgewcbs-Entziindung  der  Uterin- 
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gegend  und  der  unteren  Exlremitat,  die  hell  we  if  se,  d.  hi 
serose  Entziindung,  die  rosenrothe,  d.  h.  materielle 
Entzundung  derselben,  die  gesiittigtrothe,  d.  h.  phle- 
gmonose  Entzundung,  die  blaurothe,  d.  h.  venose 
Entzundung  dieser  Theile,  die  iiufserlich  ge'sch wulst-* 
lund  farblose  Entzundung  der  Scheiden  und  desZell- 
gewebes  der  Bewegungsnerven  der  gedachten  Theile, 
I die  weifse  Kniegesch wulst.  Busck  nimmt  eine  lym- 
] phatische  und  nervose  Schenkelentziindung  an.  Die- 
< ser  Meinung  schliefst  sich  auch  Pfeiffer  an,  der  friiher  noch 
eine  Phlebitis  alba  dolens  venosa  s.  phlebitica  und 
rrheumatica  angenommen  hatte. 

Nimmt  man  so  das  Wort:  Phlegmatia  alba  dolens 
in  einem  weitern  Sinne,  so  erscheint  es  als  Colleclivname 
fur  mehrere,  unter  verschiedenen  Umstiinden  auftretende  Krank- 
Iheilsprozesse,  die  durch  gleichmiifsige,  elastische,  wei- 
ifse  Geschwulst,  vermehrte  Wiimie  und  heftigen 
.^Schmerz  sich  kund  geben.  Selbst  die  weifse  Farbe  der 
(Geschwulst  hat  man  nicht  als  characteristisches  Merkmal  gel- 
tten  lassen,  wie  daraus  hervorgeht,  Ms  Kieser  einePhlegma- 
ssia  rubra  dolens,  und  S/o/res  eine  Phlegmasia  coeru- 
lea  dolens  annimmt. 

Scheidet  man  nun  auch  alle  bei  Mannern  und  Frauen, 
jdie  nicht  Wochnerinnen  sind,  vorkommenden  Krankheitsfalle 
aus,  will  man  bios  von  einer  Phlegmasia  alba  dolens 
ipuerperarum,  wie  die  Ueberschrift  verlangt,  handeln,  so 
^erhalt  man  dennoch  nicht  ein  einfaches,  sondern  wenn  man 
Mie  Natur  und  den  verschiedenartigen  Character  der  hierher 
behorigen  Krankheitsfalle  belrachtet,  ein  mehrfaches  Bild  der 
KCrankheit,  die  als  eigenUiche  Wochenbetlkrankheit  auftritt 
jund  als  ModiCcation  des  KindbeltGebers  erscheint.  — Gleich 
^'vie  bei  dem  Kindbetlfieber,  wenn  man  die  verschiedenen, 
dem  Allgerneinleiden  zu  Grunde  liegenden,  auch  ohne  Wo- 
henbett  vorkommenden  drtlichen  Krankheitsprocesse  fur  sich 
H-etrachlet  das  Wesentliche  aller  Krankheitsprocesse,  sowohl 
vas  die  Pradisposition,  als  auch  die  Wirkung  der  Gelegen- 
■^eilsursachen  betrifft,  in  der  Eigenthumlichkeit  des  Wochen- 
e tes  zu  suchen  ist,  so  wird  auch  bei  der  Phlegmasia  alba 
iolens  puerperarum  das  Wesentliche  in  der  Eigenthiimlich* 

eit  es  Wochenbettes  sowohl  hinsichllich  der  Anlace  ak 
!Med.  chir.  Encycl.  XXVII.  Bd.  ^ 
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auch  der  Wirkung  der  Gelegenheilsursachen  zu  finden,  und 
die  Krankheit  selbst  nur  als  eine  besondere  Form  des  Kind- 
beltfiebers  zu  betrachten  sein.  Die  Beobachtung  iehrt  nam- 
lich,  dafs  bisweilen  Symptome  des  Kindbettfiebers  zuriicktre- 
len,  sobald  die  Symptome  dieser  Krankheit  sich  zeigen,  und 
dafs  jene  nicht  selten  auch  erst  zur  Entstehung  gelangen,  so- 
bald die  Symptome  der  beginnenden  Phlegmasie  plotzlich  ver- 
schwinden,  oder  die  Erscheinungen  der  voUstandigen  Piileg- 
masie  rasch  unlerbrochen  werden.  In  dem  ersten  Falle  er- 
scheint  die  Phlegmasie  unter  der  Form  einer  Rletastase,  oder 
Krise;  in  dem  zweiten  aber  ist  sie  die  primare  Affection,  die 
aber  keinesweges  immer  secundare  Erscheinungen  im  Bauch- 
felle,  in  der  Gebarmutter  u.  s.  w.  hervorruft.  Diese  verschie- 
dene  Entstehung  hat  auf  den  Verlauf  einen  nicht  zu  verken- 
nenden  Einflufs.  Da  namlich,  wo  das  orlliche  Leiden  meta- 
statisch  ist,  entsteht  die  Geschwulst  meistens  gleichzeilig  mit 
dem  Schmerze,  der  in  den  andern  Fallen,  in  welchen  das 
Leiden  des  Schenkels  primar  ist,  oft  einen  Tag  und  langere 
Zeit  vor  der  Entstehung  der  Geschwulst  vorhanden  ist.  In 
jenem  Falle  ist,  wenn  der  Erguss  des  Serums  u.  s.  w.  in  das 
Zellgewebe  rasch  erfolgt,  und  der  Character  der  Krankheit 
nervos  oder  faulig  ist,  der  Schmerz  oft  nur  gering,  obgleich 
die  Geschwulst  bedeutend  ist;  in  diesem  ist  der  Schmerz 
heftiger,  bei  bisweilen  nur  geringer  Ausdehnung  des  Gliedes. 
Doch  soil  hiermit  diese  Beobachtung  nicht  als  Regel  aufge- 
stellt  werden,  da  nach  des  Unterzeichneten  Ueberzeugung  Iiier 
eine  aufserordentliche  Mannigfaltigkeit  in  Betreff  der  Erschei- 
nungen, des  Verlaufes  in  den  einzelnen  Fallen  vorkommt 
Selbst  da,  wo  die  metastatische  IS'atur  dieses  Leidens  nicht 
zu  verkennen  ist,  bleibt  dasselbe  nicht  immer  auf  den  beslimm- 
len  Ort  beschriinkt,  sondern  verbreilet  sich  nach  einiger  Zeit 
oft  erst  nach  Einwirkung  besonderer,  oder  nach  der  Riick- 
kehr  derselben  Ursacben  auf  andere  Organe.  — ^^'enn  man 
gegen  diese  Ansicht,  nach  welcher  die  Krankheit  mit  dem 
Wochenbettzustand  in  wesentlicher  Verbindung  steht,  einwen- 
den  will,  dafs  nicht  immer  eine  Sldrung  der  Wochenbett- 
functionen  vorausgehe  oder  folge,  so  darf  man  nicht  iibersehen, 
dafs  es  auch  manche  Falle  von  Kindbetllieber  giebt,  in  wel- 
chen eine  auffallende  Stoning  der  Wochenfunclionen  anfangs 
nicht  aufzuGnden  ist,  und  dennoch  bald  in  den  krankhanen 
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Ausscheidungen  der  bestimmte  Krankheilsprocefs  und  das  Lei- 
den dev  Siiftemasse  deutlich  sich  kund  giebt.  — In  denjeni- 
gen  Fallen,  in  welchen  die  Symptome  dieser  Krankheit  auch 
aufser  dem  VVochenbette  und  selbst  bei  Mannern  vorkommen, 
werden  ebenfalls  Fehler  der  Safte  sich  nachweisen  lassen, 
wenn  nicht  blofse  orlliche  .Reizungen  analoge  Erscheinungen 
hervoiTufen. 

So  wie  diejenigen  Krankheitsprocesse,  welche  dem  Kind- 
betlGeber  zu  Grunde  liegen,  nach  dem  Orle,  nach  dem  Cha- 
racter u.  s.  w.  verschieden  sind,  so  zeigt  sich  auch  bei  die- 
ser Krankheit  eine  grofse  Mannigfalligkeit;  denn  wenn  das 
Zellgewebe  der  zunachst  leidende  Theil  zu  sein  scheint,  so 
kann  der  Krankheitsprocefs  auch  auf  andere  Systeme  iiber- 
gehen.  Der  Character  der  Krankheit  ist  bald  entzundlich 
(doch  nicht  leicht  rein  entzundlich,  wegen  des  meistens  vor- 
handenen  Saftefehlers , oder  doch  wegen  der  Tendenz  der 
Safle  zu  Fehlmischungen),  bald  erelhisch  (in  der  grdfsern 
Zahl  der  Flille),  oder  nerves,  selbst  faulig.  In  Folge  der 
einwirkenden  Gelegenheilsursache,  oder  des  an  besonderer 
Anlage  zu  Krankheiten  leidenden,  oder  vorzugsweise  von  dem 
|l  Krankheitsprocesse  ergriffenen  Systems  oder  Organes  entwik- 
li  kelt  sich  noch  ein  besonderer  Character  oder  eine  solche  Ei- 
genthiimlichkeit,  welche  auf  die  Erscheinungen  und  den  Ver- 
lauf  der  Krankheit  nicht  ohne  Einflufs,  und  daher  auch  bei 
r der  Behandlung  von  Wichtigkeit  ist.  Die  Unterscheidung  ge- 
r wisser  Arlen  oder  Formen  dieser  Krankheit  (wie  manche  sich 
r ausdriickcn) , hat  also  nicht  bios  theorelischen,  sondern  auch 
i praktischen  VVerth. 

Besondere  Characteristik,  Eine  solche,  in  dem  vor- 
stehenden  Sinne  genommen,  konnte  sehr  reichhaltig  werden, 
wenn  man  alle  Verschiedenheiten  der  bei  Wochnerinnen  un- 
ter  der  Form  der  Phlegmasie  beobachteten,  mit  weifser  Ge- 
schwulst  und  Schraerz  der  Exlremilat  vevbundenen  Krankheits- 
falle  zusammenfassen  wollte.  Entfemt  man  aber  alle  zufal- 
lip  Beimischung  aus  dem  Bilde  der  Krankheit,  so  bleiben 
vielleicht  noch  wenige  Formen  oder  Arten  ubrig,  die  jedoch 
wieder  Uebergiinge  zu  iihnlichen  Krankheilsprocessen  bilden, 
j aber  auch  symptomatisch  aus  ihnen  hervorgehen  konnen. 

Vielleicht  kommt  folgende  Schilderung  der  Wahrheit  am 
I nachsten. 
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Rheumatische  Phlegmasie.  Reifsende,  ziehende 
Schmerzen  in  den  verschiedenen  Theilen  des  Kdrpers  gehen 
oft  I'age  lang  vorher.  Bisweilen  fehlen  sie.  Gegen  den  sie- 
benlen  bis  einimdzwanzigslen  Tag  des  Wochenbettes  bildet 
sich  unter  entweder  erethischem  oder  entziindlichem  Fieber 
der  Schmerz  in  dem  einen  oder  andem  Schenkel,  gewohnlich 
dem  Becken  aus.  Gleichzeitig  entsteht  Geschwulst  in  der 
Hiift-  und  Schamgegend,  bald  auch  iin  ganzen  Schenkel,  auch 
in  die  Schanilippe  der  betreffenden  Seite.  Sie  ist  fest,  ge- 
spannl,  weifs,  glanzend  wie  Marmor,  und  wird  allm^ig  so 
bedeutend,  dafs  das  Glied  zwei-,  dreifach  den  gewohnlichen 
Umfang  iiberschreitet.  (Bei  Nichtwdchnerinnen  pflegt  die  Ge- 
schwulst nicht  so  bedeutend  zu  sein).  Die  Schmerzen  sind 
sehr  heftig,  hindern  die  Bewegung  der  Exlremitat.  Bisweilen 
nehraen  sie  mit  der  Entstehung  der  Geschwulst  ab.  Die  Se- 
cretion der  Milch  und  der  Lochien  nimmt  ab,  verschwindet 
aber  gewohnlich  nicht  ganz.  Die  ausgesonderte  Fliissigkeit 
wird  diinn,  scharf.  Die  Exacerbation  der  Schmerzen  und  der 
Fieberbewegungen  erfolgt  gegen  Abend.  Die  Haul  ist  trok- 
ken  oder  von  Sch weifs  triefend.  Kritische  Erscheinungen  er- 
folgen  nicht  gleich  in  der  ersten  Zeit.  Die  Schmerzen  ver- 
lieren  sich  er,A  nach  einiger  Zeit,  worauf  auch  die  Harte  ab- 
nimmt,  und  die  Geschwulst  so  weich  wird,  dafs  sie  einem 
Oedem  gleicht.  Sie  verbreitet  sich  in  der  Regel  sehr  allniii- 
lig;  bisweilen  bleibt  sie  als  harte  Geschwulst  langere  Zeit 
zuriick,  und  hinterliifst  nicht  selten  alsdann  eine  haJbe  Lah- 
mung.  Dieses  hiingt  von  dem  drtlichen  Leiden  ab.  Denn, 
obwohl  die  Krankheit  im  Zellgewebe  des  Schenkels,  beson- 
ders  auch  im  Zellgewebe  zwischen  den  Muskelbiindeln  und 
den  Nervenstrangen,  in  der  Fascia  lata  haftet,  so  sind  doch 
die  ortlichen  Zustiinde  verschieden;  in  seltenen  Fallen  erfolgt 
Zertheilung  der  in  den  Capillargefafsen  stockenden  Safte,  ohne 
dafs  es  zur  Ausschwitzung  kommt.  In  der  Regel  erfolgt  aber 
serose  Ausschwitzung,  wobei  die  Geschwulst  leigig  wird.  Das 
ergossene  Wasser  wird  meistens  bald  resorbirt.  Seltener  wird 
Faserstoff  ausgeschwitzt,  welclier  Verdickung,  Verhiiilung  des 
Zcllgewebes  und  der  Fascia  lata  erzeugl.  Eiterung  mochte 
wohl  selten  oder  nie  bei  dieser  rheumatischen  Phlegmasie 

einlreten.  Die  kritischen  Ausleerungen  sind  cin  mehrliigi- 

ger,  warmer,  allgemeiner  Sch  weifs  von  sehr  saurem  Geruche, 
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auch  wohl  Diarrhoe.  Der  Urin  zeigt  einen  slarken  Boden- 
satz.  Die  Aussonderung  der  Lochien  und  der  Milch  kehrt 
in  der  Regel  zuriick.  — Wenn  das  ergossene  Serum  ganz 
aufgesogen  werden  soil,  so  dauert  die  Krankheit  nicht  selten 
liingere  Zeit,  iiber  vierzehn  Tage  hinaus.  Besonders  wird 
aber  der  Verlauf  verliingerl,  wenn  die  rheumatische  Affection 
die  zuerst  ergriffene  Stelle  verlafst,  und  auf  eine  andere  uber- 
geht,  wie  dies  bei  rheumalischen  Uebeln  haufig  der  Fall  ist. 
So  wird  ein  died  nach  dem  andern  ergriffen,  wie  die  Fiille 
von  Kviiger  - Hansen  j Uorjniuller  und  Eicliltorn  beweisen. 

Es  kommen  auch  Uebergange  zu  andern  Krankheiten 
vor.  Es  entsteht  dann  eine  Aehnlichkeit  und  Verwechselung 
mil  denselben.  Wird  niimlich  die  Zellhaut  der  Venen  er- 
griffen, so  kommen  die  Symptome  der  Phlebitis  hinzu.  Es 
zeigt  sich  dann  ein  besonders  schmerzhafter,  rother  oder  blau- 
durchscheinender  Streiten ; das  begleitende  Fieber  nimmt  mehr 
den  nervosen  oder  fauligen  Character  an,  und  die  Krankheit 
geht  leicht  in  den  Tod  iiber. 

Werden  die  Nervenscheiden  besonders  ergriffen,  so  ent- 
stehen  die  Symptome  einer  Neuralgia  cruralis;  die  iibri- 
gen  Gegenden  des  Gliedes  werden  von  den  Schmerzen  be- 
freit,  die  sich  alsdann  nach  dem  Verlaufe  der  N erven  ver- 
breiten.  Es  kommen  im  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  selten 
lahmungsartige  Zufiille  hinzu.  Laschan  theilt  den  Fall  mit 
dafs  eine  Phlegmasie  des  linken  Schenkels  in  eine  Ischias 
nervosa  iiberging,  und  spiiter  Wassersucht  veranlafste. 

Bisweilen  giebt  sich  die  rheumatische  Natur  dadurch  zu 
erkennen,  dafs  mehr  die  Gelenke,  namentlich  das  Huff-  oder 
Kniegelenk,  bisweilen  beide,  bisweilen  gleichzeitig  mit  den 
Muskelscheiden  u.  s.  w.  ergriffen  werden.  Die  Gelenke  schwel- 
en  unter  betrachllichen  Schmerzen  oft  bedeutend  an;  es  bil- 
det  sich  eine  serose  Ausschwitzung  in  den  Gelenkhohlen,  oder 
auch  eine  lymphatische,  milchahnliche  Absonderung  in  der 

^ selbst  eiterfdrmige  Ausschwitzung. 

Gewohnhch  wird  der  Verlauf  des  Uebels  sehr  langwierig, 
in  em  erst  nach  Monaten  die  ergossene  Fliissigkcil  aufgeso- 
gen,  0 er  auch  ein  Abscefs,  der  langsam  der  Oberffache  sich 
nahert,  gebildel  wird. 

• ^o*^naen  die  Erscheinungen  von  Pleurilis, 

vvie  leviranus  beobachtete,  oder  Peritonitis  hinzu,  wo- 
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bei  die  in  dem  Schenkel  vorhandene  Krankheit  mehr  zu- 
riicktrilt. 

Die  Disposition  zu  dieser  rheumatischen  Phlegmasie 
iindet  sich  bei  zu  Rheumalismen  iiberhaupt  geneigten  Perso- 
nen.  Die  Gelegenheitsursache  ist  Erkaltung,  die  nichl 
selten  bei  der  Geburt  schon  eintriltj  und  namenllich  den  Schen- 
kel hiiufig  trifft,  weshalb  derselbe  auch  vorzugsweise  ergrif- 
fen  wird.  Die  Beobachtungen  lehren  aber,  dafs  die  Phleg- 
masie  nicht  selten  einer  im  Wochenbette  entstandenen  Er- 
kaltung folgt.  Aber  auch  ohne  solche  Veranlassung  kann 
sich  das  Uebel  in  Folge  epidemischer  Einfliisse  entwickeln, 
wenn  die  Anlage  in  hohera  Grade  sich  ausgepi'iigt  hat.  In 
manchen  Fallen  scheint  die  rheumalische  Affection  dieser  Krank- 
heitsform  vorauszugehen,  indera  auf  ein  rheumatisches  Fieber 
Phlegmasie  folgte,  so  dafs  alsdann  das  Uebel  ein  sehr  syra- 
ptomatisches  ist,  oder  als  Metastase  auftrilt. 

Die  n ervosePhlegmasie  nach^Busc/j,  Lowenhard  und 
P/^iffer,  auf  einer  Entziindung  der  Schenkelnerven  beruhend, 
kommt  bisweilen  prirnar  vor,  ist  aber  nicht  selten  rheumati- 
schen Ursprungs,  wie  vorher  schon  angegeben  worden  ist. 
Diese  Form  zeichnet  sich  durch  gleich  anfangs  heftigen,  un- 
erlriiglichen  Schmerz,  der  gewohnhch  im  Oberschenkel,  zu- 
weilen  auch  in  den  Fersen  beginnt,  durch  verhaltnifsmafsig 
zum  Schmerze  geringere,  mehr  als  Oedem  des  Fufses  er- 
scheinende  Geschwulst,  durch  acuten  Verlauf  aus,  indem  das 
entziindliche  Stadium  fiinf,  sieben,  wohl  auch  vierzehn  Tage 
dauert.  Der  Puls  ist  sehr  beschleunigt,  der  Durst  sehr  grofs, 
die  Zunge  gerolhet,  wenig  oder  gar  nichl  belegt,  zuweilen 
trocken  und  glanzend,  der  Harn  sparsam,  hochroth.  Die  ner- 
vosen  Symptome  bis  zu  den  Delirien  treten  mehr  hervor. 
Die  Wochensecretionen  sind  bald  vom  erslen  Einlrilt  an  ge- 
slort,  bald  werden  sie  es  in  den  ersten  Tagen.  Der  Schen- 
kel ist  ausgestreckt,  oder  auch  wohl  gebogen.  Die  Entschei- 
dung  erfolgt  unler  reichlicher  Milchabsonderung,  und  reichli- 
chem  Abflufs  der  Lochien,  auch  hiiufigen  Schweifsen;  doch 
bleibt  noch  liingere  Zeit  hindurch  eine  gewisse  Taubheil  des 
Schenkels  zuriick.  Lahmuug  ist  der  haufigste  Ausgang;  sie 
trill  gewbhnlich  allmalig,  sellen  plblzlich  ein,  dauerl  kiirze- 
stens  4 — 6 Monale,  kann  aber  auch  das  Leben  liindurch 
dauern,  und  isl  bisweilen  mil  volliger  Gcfiihllosigkeit  verbun- 
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den.  Der  Tod  tritt  sellen,  doch  bisweilen  schon  in  den  er- 
sten  fiinf  Tagen  unler  nervosen  Erscheinungen  ein. 

Der  Sitz  des  enlziindlichen  Leidens  ist  hier  vorzugsweise 
die  Scheide  der  Nerven;  doch  wird  man,  wie  Pfeiffer  erin- 
nert,  nicht  immer  die  Entziindungserscheinungen  in  den  Ner- 
ven vorfinden,  wenn  der  Tod  in  Folge  des  durch  das  Fie- 
ber  veranlafsten  Schwachezustandes  oder  der  durch  die  Ner- 
' venreizung  verursachten  Abspannung  des  gesammten  Orga- 
nismus  eintrilt.  — Uebrigens  wird  sellen  der  Nerv  allein 
leiden;  meislens  wird  das  nahe  liegende  Zellgewebe  mil  er- 
griffen.  Darum  fiihrt  Busch  auch  eine  Verbindung  der  ner- 
vosen mil  der  lymphatlschen  Phlegmasie  an,  wenn  eine  grofse 
Anschwellung  des  ganzen  Schenkels  hinzukommt.  — Das 
Uebel  scheint  bisweilen  mit  intermiltirenden  Fiebern  in  Ver- 
bindung zu  slehen.  {Bird's  Fall). 

Aufser  diesen  giebt  es  noch  Krankheitsfalle,  die  in  der 
I gleichzeiligen  gaslrischen  Affection  oder  uberhaupt  in  ei- 
p neni  besondern  Safleleiden  eine  gemeinschaflliche  Eigenlhiim- 
||  lichkeit  Gnden,  wefshalb  noch  eine  gastrische  Phlegma- 
sie  unlerschieden  werden  kann.  Gastrische  Zufiille,  wie  Em- 
I ' pGndlichkeit  des  Unlerleibes,  Appetilmangel,  Ekel,  Uebelkeit, 
I Evbrechen,  Stuhlverstopfung,  weifser,  schleimiger,  oder  gel- 
i ber  Beleg  der  Zunge,  truber,  weifslicher  Harn  gehen  oft 
3 mehrere  Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorher,  und 
begleiten  dieselbe.  Die  Fieberbewegungen  sind  anfangs  an- 
scheinend  unbedeutend,  nehmen  aber  nicht  sellen  rasch  zu. 
Sie  beginnen  mit  Frost,  auf  welchen  bisweilen  nur  miifsige 
Hilze  folgt.  Das  Fieber  hat  anfangs  oft  nur  den  erethischen 
Character,  nimmt  aber  bald  den  nervosen,  selbst  den  fauli- 
gen  Character  an,  zeigt  nicht  sellen  auch,  wenn  das  Uebel 
den  mehr  chronischen  Verlauf  annimmt,  die  Erscheinungen, 
die  beim  heklischen  Fieber  beobachtet  werden.  Sie  Ireten 
besonders  oft  auch  dann  auf,  wenn  das  Zellgewebe  selbst 
sich  lost,  und  Abscesse  sich  bilden.  Namenllich  wird  die 
Schleimhaut  sehr  ergriffen.  Im  Munde  lost  sie  sich  an  ein- 
zelnen  Slellen,  und  geht  in  Sluckchen  ab.  Die  Zunge,  die 
! ganze  Mund-  und  Rachenhohle  werden  dadurch  sehr  em- 
pGndlich,  und  das  SchGngen  wird  sehr  erschwerl.  Die  Ner- 
venpapillen  treten  dabei  sehr  hervor.  Die  Kriifle  sinken  im- 
mer  mehr  und  mehr.  Die  anfangs  gerothete  Schleimhaut 
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des  Mundes  wird  bleicher,  auch  die  Gesichtsfarbe  wird  bleich 
und  das  Gesicht  enlslelll.  Die  Haul  ist  abwechseind  bren- 
nend  heifs,  und  mil  klebrigen,  profusen  Schweifsen  bedeckl. 
Colliquative  Durchfalle  Ireten  endlich  hinzu.  Die  Zunge  \vird 
trocken,  braun,  mil  einem  dunkelbraunen  Ueberzug  bedeckl. 
Der  Durst  ist  sehr  grofs,  das  Verlangen  nach  Speisen  fehit. 
Delirien  treten  hinzu,  und  der  Tod  folgt  binnen  kUrzerer  oder 
liingerer  Zeit.  — Neben  diesen  aUgemeinen  Zufallen  erschei- 
nen  die  orllichen.  Es  beginnt  namlich  das  ortliche  Leiden 
gewbhnlich  schon  in  den  ersten  Tagen  des  Wochenbelles, 
am  haufigsten  in  der  linken  unteren  Extremitaf,  seltener  auch 
darauf  in  der  rechten,  am  seltensten  in  beiden  zugleich,  ge- 
vvohnlich  im  obern  Theile,  und  verbreitet  sich  nach  der 
Schamlippe  der  betreffenden  Seite  bis  nach  dem  Fufse.  Der 
Schmerz  ist  bald  mehr  bald  weniger  heftig,  oft  nur  anfangs 
vorhanden,  bald  ganz  verschwindend,  die  Geschwulst  hart, 
fest,  bei  torpiden  Subjecten  auch  wohl  teigig,  dem  Oedeme 
gleichend,  und  gewohnlich  von  bedeutendem  Umfange;  die 
Bewegung  des  Gliedes  sehr  erschwert,  oft  ganz  unmoglicli. 

Ist  das  Leiden  mehr  enlzundlich,  so  sind  die  Sehinerzen 
sehr  heftig.  Selten  erfolgt  Zertheilung.  Sehr  oft  wrd  ge- 
rinnbare  Lymphe  in  dem  Zellgewebe  ausgeschwitzt,  und  es 
kann  Verharlung  entstehen,  welche  eine  Art  Lahmung  er- 
zeugt.  Doch  wird  gewohnlich  die  ausgeschwitzte  IMasse  er- 
weicht,  meistens  unler  den  Erscheinungen  des  hektischen  Fie- 
bers.  Bei  zweckmiifsiger  Behandlung  blfnet  sich  die  Geschwulst, 
nachdem  Rothe  der  Haul  hinzugetrelen  ist,  iiberliaupl  die  Er- 
scheinungen des  Pseudo-Erysipelas  mehr  oder  weniger  deul- 
lich  sich  ausgepriigt  haben.  Erfolgt  bei  diesem  Ausgange 
Genesung,  so  geht  die  Reconvalescenz  sehr  allmiilig  von  Slal- 
ten.  Wird  die  Vene  mit  ergriffen,  so  kommen  auch  die  Er- 
scheinungen der  Phlebitis  hinzu.  Der  Tod  erfolgt  alsdann 
meistens  unter  nervosen  Erscheinungen.  Bisweilen  zeigt  die 
Krankheit  von  Anfang  an  mehr  den  nervosen  Character;  es 
erfolgt  alsdann  meistens  die  Ausschwilzung  einer  milchaliii- 
lichen  Fliissigkeit  in  das  Zellgewebe  unler  die  Haul,  zw'ischen 
die  Muskeln  oder  in  der  Gegend  der  Gelenke.  Solche  Ab- 
scesse  werden  nicht  selten  Lymphabscesse  genannt.  In 
andern  Fallen  erfolgt  Erweichuiig  und  Auflbsung  des  Zellge- 
webes  oft  in  grofsen  Slrccken,  wobei  hochsler  Grad  von 
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Schwache  und  der  Tod  einzutreten  pflegt.  — Die  Krankheit 
ergi-eift  hauptsachlich  das  Zellgewebe,  aber  auch  die  Lymph- 
gefafse,  selbst  die  Venen,  und  geht  diirch  die  nicht  selten 
enlstehenden  Abscesse  auch  auf  andere  Gebilde  iiber.  Sie 
wird  durch  Siiftefehler,  durch  epidemische  Constilulion  begiin- 
stigt,  und  durch  Gemiithsbewegungen,  Indigestionen  u.  s.  w. 
veranlafst. 

Vorhersage.  Diese  ist  im  Allgemeinen  nicht  ungiin- 
stig;  denn  wenngleich  manche  Schriftsleller  die  Prognose  un- 
giinstig  nennen  (v,  Siebold  nennt  sie  bei  dieser  sehr  bosar- 
tigen  Krankheit  sehr  zweifelhaft,  oft  sehr  schlechl;  Behre 
nimmt  bei  Wochnerinnen  meistens  einen  ungliicklichen  Aus- 
gang  an),  so  stimmen  doch  die  meisten  Schriftsleller  darin 
iiberein,  dafs  diese  Krankheit  gewohniich  gliicklich  endigt. 
Auch  rucksichllich  der  Ruckfjille  sind  die  Meinungen  getheilt. 
Dafs  die  Krankheit  dasselbe  Glied  noch  einmal  befallt,  wird 
von  Manchen,  z.  B.  von  IJavis  und  Clemens  gelaugnet; 
doch  lehren  die  Beobachtungen , dafs  dasselbe  Glied  in  ver- 
schiedenen  Wochenbetlen  ergrilfen  werden  kann.  Auch  ent- 
slehen  nicht  selten  in  demselben  Wochenbette  Riickfalle,  in- 
dein  ohne  alle  Ursache,  oder  nach  Gelegenheitsursachen,  nach 
neuen  Erkallungen,  nach  zu  friihem  Aufstehen  und  Anstren- 
gen  des  Gliedes  entweder  die  andere,  bis  dahin  freie,  oder 
auch  dieselbe  Exlremilat  wieder  ergriffen  wird.  — Die  Pro- 
gnose hangt  ubrigens  von  verschiedenen  Uinstiinden  ab,  z.  B. 
von  der  Individualitat  ,der  ergiilfenen  Personen.  Sonst 
gesunde  Personen  kbnnen  zwar  heftig  ergriffen  werden;  aber 
es  erfolgt  bei  ihnen  am  leichlesten  Zerlheilung,  wenn  sonst 
giinslige  Umstande  obwallen;  ferner  von  dem  Verlaufe;  je 
acuter  dieser  ist,  desto  schneller  pflegt  Zerlheilung  bewirkt 
werden  zu  kbnnen;  je  chronischer  er  wird,  desto  inehr  wird 
man  ungunslige  Ausgange  zu  erwarlen  haben;  von  den  A us- 
gangen:  Die  Ausschwilzung  einer  serbsen  Flussigkeil  er- 
laubt  erne  gunstige  Prognose,  weil  die  Aufsaugung  derselben 
am  sicherslen  erwarlet  werden  kann.  Wird  coagulable  Lymphe 
a gesondert,  so  dauert  die  Resorption  liinger.  Bisweilen  ver- 
iert  sich  die  Geschwulsl  nie  ganz  wieder.  Eine  Schwache 
es  Gliedes  bleibt  oft  lange  zuriick.  Isl  Lahmung  eine  Folge, 
so  ist  die  Vorhersage  oft  sehr  ungunslig , weil  sie  den  Mil- 
te  n nicht  selten  hartniickigen  Widersland  leislet.  Sehr  iibel 
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vvird  die  Vorhersage,  wenn  eine  milchahnliche  Flussigkeit 
abgesondert,  oder  ein  Abscefs  zwischen  den  Muskeln  oder  in 
der  Nahe  eines  Gelenkes,  oder  im  Gelenke  selbst  gebildet 
wird,  well  nicht  selten  heklischer  Zustand  den  Tod  veran- 
lafst.  Doch  tritt  bisweilen  nach  langerem  Leiden  noch  voU- 
slandige  Genesung  ein.  Bleibt  die  Krankheit  nicht  auf  das 
Zellgewebe  beschrankt,  vvird  die  Vene  enlzundel,  so  wird 
die  Prognose  stets  ungiinstig,  weil  alsdann  der  Tod  nur  sel- 
len  verhiitet  vvird,  vvclche  FaUe  daher  auch  vvohl  am  hiiuGg- 
sten  zur  anatomischen  Lntersuchung  gelangen.  — Uebrigens 
ist  die  Vorhersage  auch  von  dem  besonderen  Character 
der  Krankheit  abhiingig.  Die  rheumatische  Phlegmasie 
scheint  diejenige  zu  sein,  welche  die  grofste  Hoffnung  zur 
baldigen  Herstellung  giebt,  indem  bei  zvveckmafsigem  Ver- 
halten  und  guter  Behandlung  entweder  schon  die  Ausschvviz- 
zung  verhiitet,  oder  doch  das  Ergossene  bald  vvieder  aufge- 
sogen  wird.  Hierher  gehoren  die  Fiille,  in  vvelchen  heflige 
Schmerzen  im  Schenkel  eintreten,  aber  nach  ein-  oder  mehr- 
lagiger  Dauer  verschwinden,  ohne  dafs  Geschvvulst  hinzutritt 
Wird  aber  die  Vene  oder  der  New  von  Entziindung  er- 
griffen,  so  ist  die  Prognose  ungiinstiger.  Leidet  ein  Gelenk 
in  hohem  Grade,  und  erfolgt  in  seiner  Nahe  oder  in  ^ihm 
selbst  Ausschwitzung  milchahnlicher  Flussigkeit,  so  ist  die 
Vorhersage  immer  bedenklich.  Doch  wird  man  stets  auf  an- 
dere  Complicalionen,  z.  B.  mit  Plemitis  oder  Peritonitis,  auch 
auf  den  Character  des  Fiebers,  selbst  auf  die  epidemische 
Constitution  u.  s,  w.  zu  achten  haben,  um  die  Vorhersage 
so  genau  als  mdglich  zu  bestimraen.  — Die  nervose  Phleg- 
masie erregt  schon  Bedenken  durch  die  Hefligkeit  des  Schmer- 
zes,  der  den  nachtlichen  Schlaf  oft  giinzlich  raubt,  und  da- 
durch  schon  grofsen  Nachtheil  bringt.  Doch  kann  durch  Zer- 
theilung  vollsliindige  Heilung  bevvirkt  vverden.  In  andern 
Fallen  erfolgt  aber  Liihmung,  die  bisweilen  sehr  lange  dauert, 
sogar  unheilbar  werden  kann.  Die  gas  t rise  he  Phlegma- 
sie giebt  ebenfalls  im  Allgemeinen  eine  ungiinstige  Vorher- 
sage, doch  kann  bei  aculem  Verlaufe,  bei  inflammatorischem 
Character  des  Fiebers  die  Zerlheilung  durch  belrachlliche 
Ausscheidungen  (Schweifs,  Milch,  Urin,  Sluhlausleerungen) 
bewirkt  vverden.  Giinstig  ist  es  auch,  wenn  coagulable  Lymphe 
ausgeschieden  vvird;  denii  hier  dauert  zvvar  das  Uebcl  oft 
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langere  Zeit,  aber  es  bring!  doch  gewbhnlich  keine  Lebens- 
gefahr.  Die  Lahmung,  die  bisweilen  hier  emtritt,  leistet  der 
Behandlung  oft  lange  Widerstand.  Bilden  sich  Abscesse  bei 
inflammatorischem  Character  des  Fiebers,  so  liifst  sich  noch 
ein  gunsliger  Erfolg  hoffen,  wenn  die  iibrige  Gesundheit  nicht 
bedeutend  gelitten  hat.  Hat  aber  das  Fieber  bei  der  Abscefs- 
bildung  den  nervosen  Character,  ist  der  Abscefs  nicht  be- 
schriinkt , sondern  lost  sich  das  ZelJgewebe  in  grofsen  Strecken 
auf,  so  erfolgt  meistens  hektifeches  Fieber,  welches  den  Tod 
bewirkt. 

Behandlung.  Prophylaxis.  Man  verhiitet  diese 
Krankbeit  am  sichersten  durch  eine  zweckmafsige  Behand- 
lung der  Gebarenden  imd  der  Wochnerin,  indem  man  be- 
sonders  aUe  Ursachen  abhiilt,  welche  Erkallung  erzeugen, 
und  durch  sorgfaltige  Behandlung  der  Geburt  jeden  zu  be- 
deutenden  Druck  auf  die  Nerven  vermeidet.  Dafs  das  Uebel 
selbst  dann  noch  verhiitet  werden  kann,  wenn  schon  einige 
Symptome  der  Krankheit,  z.  B.  Schmerz  in  der  Inguinal- 
gegend  und  Fieber  deullich  vorhanden  sind,  glaubt  der  Un- 
terzeichnete  in  vielen  Fallen,  in  welchen  er  den  Ausbruch 
der  Krankheit  vermuthete,  bemerkt  zu  haben.  Denn  wenn 
er  die  schmerzhafle  Slelle  mit  Flanell  umwickeln  liefs,  inner- 
licb  Diaphorelica  gab,  auch  auf  andere  Excretionen  wirkte, 
so  verschwand  oft  der  Schmerz  wieder  nach  24  Stunden 
unter  starken  Schweifsen,  ohne  dafs  Geschwulst  sich  einge- 
slellt  halte.  Wo  diese  Behandlung  versaumt  wurde,  brach 
bisweilen  die  Krankheit  mit  alien  ihren  Zufallen  und  Folgen 
aus.  Doch  mag  auch  oft  die  Naturthatigkeit  sich  hiilfreich 
erweisen,  indem  bei  der  Wochnerin  ohnehin  eine  bedeutende 
Anlage  zu  krilischen  Aussonderungen  durch  die  Haut  sich 
kund  gibt.  Balling,  der  das  Uebel  iiberhaupt  fiir  Rheuma- 
tismus  halt,  erkliirt,  dafs  es  in  den  meislen  Fallen  in  der 
Macht  des  Arztes,  der  Hebeamme  und  der  Wochnerin  liige, 
die  Verkiiltung  abzuhalten.  Der  Arzl  soli  noch  besonders 
darauf  sehen,  dafs  Rheumalismen,  die  wiihrend  der  Scliwan- 
gerschaft  im  Organismus  hausen,  noch  vor  der  Enlbindung 
getilgl  werden.  So  sehr  diese  Vorschrift  geruhml  zu  wer- 
den verdient,  so  wenig  kann  man  indefs  hoffen,  iiberall  den 
Zweck  zu  erreichen,  ohne  dafs  jedoch  immer  dieses  Uebel 
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zu  befurchten  ist,  wahrend  es  in  andern  FalJen  ohne  vorgan- 
gigen  Kheumatismus  zu  Stande  kommt. 

Der  Unterzeichnele  sah  ubrigens  auch  durch  die  Fun- 
clionen  des  Darmkanals  die  Krankheit  zu  einer  friihzeitigen 
Entscheidung  kommen,  bezweifelt  aber,  dafs  dieser  Weg  in 
einem  andern  Falle  von  der  Kunst  betreten  werden  kLn, 
als  wenn  die  gastrische  Phlegmasie  deutlich  ausgesprochen 
ist.  Er  beobachtete  niimlich,  dafs  heftiger  Schmerz  im  Schen- 
kel  mit  Fieber  vorhanden  war,  aber  die  Geschwulst  noch 
fehlte,  pldlzlich  aber  alle  Symptome  in  der  Extremitat  ver- 
schwanden,  als  plolzlich  unter  Leibschtnerzen  mehrere  Stuhl- 
ausleerungen,  die  deutlich  lymphatische  Ausschwitzungen  ent- 
hielten,  und  den  bei  Kindbettfieber  vorkommenden  genau 
glichen,  erfolgten. 

Ist  die  Krankheit  ausgebrochen,  so  ist  die  Behandlung 
nach  der  Eigenthiimlichkeit  des  einzelnen  Falles  einzurichten, 
da  unter  den  hochst  verschiedenen  Behaudlungsweisen,  wel- 
che  von  den  Aerzten  angewendet  wurden,  schwerlich  eine 
ausfindig  zu  machen  ist,  welche  fiir  alle  Falle  pafst.  Man 
kann  auf  eine  empirische  Behandlung  um  so  weniger  Ver- 
trauen  haben,  als  die  Krankheit  selbst  nach  Entstehung  Com- 
plication mit  AUgemeinleiden,  nach  Character,  Stadium  u.  s.  w. 
hochst  verschieden  sein  kann.  Man  behandelt  daher  die 
Krankheit  nach  dem  Stadium,  nach  dem  Character  der- 
selben  und  insbesondere  des  begleitenden  Fiebers. 

Im  ersten  Stadium  kann  es  durch  eine  zweckmafsige 
Behandlung  wohl  noch  gelingen,  die  Krankheit  in  ihrem 
Verlaufe  zu  unterbrechen ; doch  geht  die  beste  Zeit  zur  Er- 
reichiing  dieses  Zweckes  oft  voriiber.  Namenllich  kann  der- 
selbe  da  nicht  erreicht  werden,  wo  gleich  mit  den  ersten 
Symptomen  Geschwulst  und  Ausschwitzung  eingetreten  ist. 
Die  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Character  der  Krank- 
heit, nach  den  Gelegenheitsursachen,  nach  den  Complicatio- 
nen  u.  s.  w. 

1)  Ist  die  Constitution  der  Kranken  vollblulig,  der  Cha- 
racter des  Fiebers  enlziindlich,  findet  eine  Complication  mit 
Entziindung  anderer  Organe,  z.  B.  des  Unlcrleibes,  der  Brust 
stall,  so  ist  die  anliphlogislische  Melliode  angezeigt.  In  wel- 
chem  Grade  sie  angewendet  wird,  hangl  von  dem  Grade 
der  enlzundlichen  Reizung  ab.  — Goldmaun  verwirft  alle 
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Blulenlziehungen ; die  grofste  Zahl  der  Schriftsteller  empfiehit 
sie.  Ob  orlliche  oder  allgemeine  Blutentziehungen  anzuwen- 
den  sind,  lafst  sich  nicht  nach  der  Meinung  der  Schrifsteller, 
sondern  nach  den  besondern  Um^tiinden  feststellen;  denn 
White,  Burns,  Davis,  Boiir,  Boehn,  Vezin  verwerfen  all- 
gemeine Blutentziehungen;  von  Siebold,  Busch,  Berends, 
Schoenlein,  Pfeiffer,  Dewees  geben  sie  zu ; Canstalt  riihmt 
sie  an,  weil  sie  der  Entziindung  und  der  Blulstase  entgegen, 
auf  die  Blutmasse  regenerirend  und  ableitend  wirken,  wenn 
sie  am  Arm  angestellt  werden.  Andere  ruhmen  die  brllichen 
Blutentziehungen.  Lee,  nach  welcheni  in  einem  Falle'ein  Ader- 
lafs  von  zwanzig  Unzen  die  Krankheit  mit  einem  Male  abge- 
schnitten  zu  haben  schien,  riihmt  ijn  Anfang  der  Krankheit 
zwei  bis  drei  Dutzend  Blutegel  iiber  und  unter  dem  Pou- 
paitschem  Bande  anzusetzen,  und  die  Blutung  durch  warme 
Waschungen  oder  einen  Brei  aus  Brod  und  Wasser  zu  un- 
terhalten.  — Bei  dieser  Verschiedenheit  der  Meinungen  hat 
man  sich  nach  den  besonderen  Erscheinungen  zu  richten, 
um  iiber  die  Art  der  Blutentziehungen  zu  entscheiden.  Bei 
sehr  vollblutigen  Frauen,  bei  sehr  vollem,  hartem,  frequentem 
Pulse,  bei  sehr  gespannter,  fester  Haut,  bei  sehr  heftigem 
. Schmeize  und  grofser  Unruhe  kann  eine  allgemeine  Blut- 
t entziehung  nbthig  und  niilzhch  werden.  Da  eine  Veniisec- 
I tion  am  Arme  selten  bald  bedeutende  Erleichterung  bringt, 
:So  werden  meistens  noch  ortliche  Blutentziehungen  nothig, 

» die  in  jenen  Fallen , in  welchen  die  Symptome  des  entziind- 
I lichen  Fiebers  nicht  so  deutlich  hervortreten,  gleich  anfangs 
.zur  Anwendung  kommen.  Man  setzt  Blutegel,  deren  Menge 
! durch  den  Grad  der  Entziindung,  des  Schmerzes  bestimmt 
jwird,  an  das  leidende  Glied,  besonders  in  die  Gegend  des 
Huftgelenkes,  und  unterhalt  erforderlichen  Falls  die  Blutung. 
Das  Schropfen  ist  wegen  des  ortlichen  Reizes,  welchen  es 
Ihervorbrmgt,  nicht  zu  empfehlen.  - Uebrigens  giebt  es  Falle, 

1 in  welchen  die  Blutegel  geringe  oder  gar  keine  Erleichterung 
ringen,  z.  . wenn  das  Uebel  metastatischen  Ursprungs  ist, 
un  Aussc  witzung  fast  ohne  vorgiingige  Entziindungserschei- 
inungen  erfoJgt,  und  andere,  in  welchen  Blutentziehungen 
'uberhaupt  nicht  mehr  angezeigt  sind,  z.  B.  wenn  der  Cha- 
racter des  biebers  gleich  anfangs  mehr  ncrvos  oder  fauliir 
isl,  em  ball,  der  jedoch  selten  ist. 
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Die  allgemeine  Behandlung  richtet  sich  nach  dem  Cha- 
racter des  Fiebers.  Man  giebt  bei  deullich  inflammatorischem 
Character  innerlich  kiiblende  Sake,  wenn  gegen  ihren  Ge- 
brauch  nicht  Contraindicationen  stall  finden,  z,  B.  wenn 
gleichzeitig  Symptome  von  Unterieibsenlziindung  vorhanden 
sind.  Man  reicht  Salpeter  gehorig  eingehiillt,  z.  B.  in  einer 
Mohnsamenemulsion,  wenn  gleichzeitig  Verstopfung  stall  fin- 
det,  auch  wohl  Kali  tartaricum,  Kali  sulphuricum,  Natrum 
sulphuricum,  Tartarus  nakonatus  u.  s.  w.,  und  selzt  einem 
solchen  Mitlel  bei  grofser  Empfindlichkeit  ein  abstumpfendes 
Miltel,  z.  B.  Extractum  hyoscyami  zu. 

Gleichzeitig  achtet  man  auf  die  Wochensecretionen. 
Sind  dieselben  im  Gange,  so  Irifft  man  zweckmafsige  Mafs- 
regeln,  um  sie  zu  unterhalten.  Sind  sie  unterdriickt,  so 
sucht  man  sie  so  schnell  als  moglich  wieder  in  den  Gang 
zu  bringen.  Man  sorgt  daher  fiir  Anlegung  des  Kindes  an 
die  Briiste,  oder  fiir  kiinslliche  Enlfernung  der  in  den  Brii- 
sten  abgesonderten  Milch,  belhaligt  die  Absonderung  dersel- 
ben,  wenn  dieselbe  ganzlich  unterdriickt  ist,  fiir  eine  zweck- 
mafsige  Temperatur  des  Zimmers,  fiir  gehorige  Bedeckung 
des  Korpers],  fiir  Biihungen  der  Geschlechtstheile,  fiir  Ein- 
sprilzungen  aus  einem  Aufgufs  erweichender,  aromatischer 
Krauter,  z.  B.  aus  einem  Aufgufs  von  Kamillenblumen  mit 
Leinsaamen  und  Cicuta  in  die  Mutterscheide  und  Gebar- 
mutter  u.  s.  w. 

Gleichzeitig  richtet  man  die  Diiit  auf  eine  zweckmafsige 
Weise  ein.  Man  reicht  kiihlendes  Getriink  und  leichte  ve- 
getabilische  Speisen. 

Oertlich  hat  man  dafur  Sorge  zu  tragen,  dafs  das  kranke 
Glied  eine  ruhige,  bequeme,  etwas  gebogene  Lage  beobach- 
tet,  und  eine  nicht  zu  schwere  Bedeckung  hat.  Doch  wer- 
den  noch  andere  Mittel  empfohlen,  die  bisweilen  wohl  Nutzen 
gehabt  haben  mogen,  aber  ohne  genaue  Auswahl  der  be- 
slimmten  Fiille  Icieht  Nachlheil  bringen  konnen.  Fur  die 
hier  betrachteten  Fiille  von  entziindlichem  Character  der 
Krankheit  passen  wohl  folgende  mehr  empirisch  empfohlene 
Mittel.  Reichenau  empliehlt  niimlich  eiskalle  Umschlage  auf  ' 
den  ganzen  Schenkel  mit  blofsem  Wasser.  v,  Siebold  fand 
in  einigen  Fallen  von  hochster  Schmerzhaftigkeit,  so  dafs  die 
Kranke  nicht  die  geringste  Beriilirung  vertrug,  kalle  Fomente 
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des  Bleiwassers  sehr  wiiksam.  — van  Swieien  will  durch 
Bahungen  von  Milch  mit  venetianischer  Seife  Heilung  be- 
wirkt  haben.  — Andere  empfehlen  warme  erweichende  Mit- 
tel.  Conquest  will  das  Glied  tiigiich  raehrmals  mit  lauem 
Wasser  befeuchten  lassen.  Burns  empfiehlt  anfangs  lau- 
warme  Umschlage  von  essigsaurem  Blei  oder  lauwarmem 
Wasser  um  das  Glied.  Lellsom  empfiehlt  ebenfalls  lauwarme 
Umschlage  von  essigsaurem  Blei,  dann  aber  auch  Bahungen 
von  Mohnkopfen,  auch  von  Spiritus  Mindereri.  Baumgaert- 
ner  empfiehlt  Cicuta-Umschlage  mit  Goulard’schem  Wasser, 
frisches  Schweinefell  auf  Leinewand  geslrichen.  Nach  Mann 
werden  warme  Bahungen  mit  nassen  Tuchern  oder  mit  Lich. 
palust.  gemacht,  oder  das  Glied  mit  einer  Auflosung  von 
einer  Unze  Salmiak,  einer  halben  Unze  Bleizucker  und  ein 
Pfund  Essig  gewaschen.  Moore,  Byan  empfehlen  erwei- 
chenden  Breiumschlag.  — Andere  widerrathen  den  Gebrauch 
erweichendei  Mitlel.  So  sah  Boer  von  vielen  warmen  Bii- 
dern  und  erweichenden  Umschlagen  Nachlheil.  Wyer  sah 
von  erweichenden  Umschlagen,  zertheilenden  Linimenten, 

I Bleiauflbsung  u.  s.  w.  keinen  INulzen.  Goldmann  fand  nafse 
Aufschliige  iiberhaupt  nicht  niitzlich.  — Diese  erweichenden 
Mitlel  konnen  bios  nach  Gebrauch  der  Blutentziehungen  zur 
Erschlaffung  der  Haul,  zur  Verminderung  der  Spannung  die- 
nen,  und  bios  durch  grofse  Schmerzhaftigkeit  des  Uebels  ge- 
fordert  werden,  da  sie  schwerlich  zur  Heilung  selbst  mitwir- 
ken.  — Vielleicht  dient  das  leise  Aufstreichen  des  Bilsen- 
kraulols  am  sichersten  zur  Verminderung  des  Schmerzes, 
ohne  den  Nachlheil  der  erweichenden  Miltel,  welche  den 
Ergufs  m das  Zellgewebe  begiinstigen  konnen,  zu  haben. 

2)  Uebrigens  richlet  man  sich  bei  der  Anwendung  der 
Mitlel  nach  dem  besondern  Charakter  der  Krankheit. 

a)  1st  die  Phlegmasie  rheum atischen  Ursprungs, 
so  nimmt  man  bei  der  Behandlung  auf  diese  Entslehung 
Kucksichl.  Man  mufs  namlich  aufserdem,  dafs  man  sellener 
eine  allgemeine,  als  vielmehr  eine  dem  Grade  der  entzund- 
hchen  Reizung  entsprechende , brtliche  Blutentziehung  vor- 
nehmen  lafst,  darauf  bedacht  sein,  dafs  man  die  Hautlhiilig- 
eit  sobald  als  moglich  gehbrig  hervorruft.  Man  reicht  ie 
nac  der  Constitution  der  Kranken  bald  mehr  kiihlende,  bald 
me  r erwUrmende  Diaphoretica,  wie:  essigsaures  Kali,  essig- 
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saures  Ammonium,  Salmiak,  dann  auch  Anlimonialien,  unter 
welchen  der  Brechweinslein  in  kleinen  Gaben  (nach  EUen- 
mann  auch  in  grofsen)  die  erste  Slelle  einnimmt.  Bei 
krampfhafter  Affection  der  Haul  kann  auch  Ipecacuanha  in 
kleinen  Gaben  niilzlich  sein.  Manche,  z.  B.  Balling  em- 
pfehlen  geradezu  ein  Brechmittel,  dessen  diaphorelische  Wir- 
kung  bekannt  isl.  Balling  empflehlt  hierauf  Sublimat  (^-  Gr. 
fiir  den  Tag)  in  Verbindung  mil  Opium  durch  Liquirilien- 
saft  zu  Pillen  geformt.  — Wenn  indefs  das  Opium,  nament- 
lich  in  der  Verbindimg  mil  Ipecacuanha  in  dem  Pulvis  Do- 
veri  znr  Anwendung  kommen  soli,  so  mufs  die  entziindhche 
Reizung  betrachtlich  vermindert  sein.  Man  reicht  aufserdem 
warme,  diaphorelische  Getriinke,  wie  Flieder-,  Kamillen-  oder 
Lindenbliithenthee. 

Oertlich  sorgt  man  fiir  eine  warme  Bekleidung  des  gan- 
zen  Gliedes,  damit  dasselbe  in  Schweifs  gesetzt  wird.  Der 
Unterzeichnete  land  die  Einwickelung  in  Flanell  besonders 
niilzlich,  EicJihorn  liefs  das  Glied  in  ungekammle  Schaaf- 
wolle  euiwickeln.  Bamshotham  empflehlt  ein  orlhches  Dampf- 
bad,  welches  vielleichl  in  diesen  Fallen  pafsl.  JDewees  rath, 
wenn  das  Fieber  gemafsigl,  der  Puls  durch  Blulentziehung 
oder  Blulegel  am  Fufse  herabgeslimml  isl,  drei-  oder  vier- 
nial  tiiglich  das  Glied  mil  Essigdiimpfen,  die  man  durch  drei 
erhilzle,  dann  in  Weinessig  gelauchle,  hierauf  in  Tiicher  ein- 
geschlagene,  und  um  das  Bein  und  den  Fufs  gelegle  Back- 
sleine  enlwickell,  zu  biihen,  worauf  eine  belrachtliche  Trans- 
spiralion  iiber  das  ganze  Glied  ausbrichl  (eine  wahrscheinlich 
in  diesen  Fallen  passende  Melhode).  Diese  Fiille  sind  auch 
wohl  am  geeigneleslen  dazu,  dafs  man  schon  friihe  Vesica- 
tore  anwendet,  iiber  deren  Nulzen  die  Meinungen  gelheill 
sind.  Doch  mufs  die  enlziindliche  Reizung  vermindert  sein, 
wenn  man  einen  giinsligen  Erfolg  hoffen  will.  Boer  sah  in 
zehn  oder  eilf  Fallen  von  dem  in  Form  eines  schmalen  Strumpf- 
bandes  iiber  oder  unter  das  Kniegelenk  gelegten  Blasenpfla- 
ster,  die  Schinerzen  innerhalb  zwblf  Slunden  verschwinden, 
und  die  freie  Bewegung  des  Gliedes  hergeslellt.  Albers  lobt 
die  Blasenpflaster  von  derselben  Form.  Auch  GUtermann  sah 
gulen  Erfolg.  Becker,  Pritnas,  JVyer,  Hamilton,  Losland 
riihmen  sie.  Wolf  legle  drei  Blasenpflasler  auf  Wade  und 
Schenkel.  Simmons  einpfielill  drei  bis  vier  Blasenpflasler,  drei 
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Zoll  lang,  von  der  Wade  bis  zur  Ferse  zu  legen.  Balling, 
V.  Siehold  ralhen  schon  ini  ersten  Stadium  der  Krankheit 
Blasenpflaster  auf  die  schmerzhafte  Stelle  zu  legen,  nach 
1 V.  Siebold  auf  die  Kreuzgegend,  auf  die  innere  Seite  des 
Schenkels,  auf  die  Wade,  auf  den  Arm,  oder  auch  nach  der 
von  Boer  empfohlenen  Methode.  — Andere  widerrathen  den 
Gebrauch  der  Blasenpflaster,  indem  sie  auf  Vermehrung  der 
i Schmerzen  sich  beziehen.  So  sah  Detcees  nach  der  Anwen- 
; ( dung  der  Blasenpflaster  aufser  der  Reizung  ein  schmerzhaf- 
les,  langwieriges  Geschwur  entstehen.  Meissner,  Goldmann, 
j ' Struve  sahen  vom  Blasenpflaster  keinen  Erfolg. 

b)  Sind  die  Schmerzen  mehr  nach  dem  Verlaufe  der 
I IN  erven  verbreitet,  so  werden  aufser  den  antiphlogistischen 
I Mitteln,  namentlich  aufser  den  drtlichen  Blutentziehungen  nar- 
I Ikotische  Miltel  in  Anwendung  gebracht,  urn  die  Empfindlich- 

Ikeit  der  von  der  Krankheit  hauptsachlich  ergriffenen  Nerven 
Iherabzuslimmen.  Rian  vvahlt  unter  ihnen  die  mehr  kiihlenden, 

I 'wie  Bittermandel-  oder  Kirschlorbeerwasser,  Extractum  hy- 
(oscyami,  vorzugsvveise  das  beruhigende  Laclucarium  aus. 
(Goldmann  erklart  die  Blausiiure  oder  das  Kirschlorbeerwas- 
^ 'ser  fiir  das  Hauptmittel.  Das  Opium,  welches  von  v.  Sie~ 
Ibold  bei  der  rheumatischen  Phlegmasie  im  ersten  Stadium  in 
I’Verbindung  mit  Ipecacuanha  gelobt  wird,  darf  anfangs  nicht 
I angewendet  werden,  weil  es  den  noch  vorhandenen  entziind- 
I ' lichen  Zustand  vermehren  wiirde.  Dewees  sieht  es  daher 
9*  auch  als  Regel  an,  dafs  der  Organismus,  so  lange  die  An- 
||5schweilung  in  ihrem  elastischen  Zustande,  welcher  gewohn- 
Jllich  sechs  bis  acht  Tage  dauert,  verbleibt,  die  Anwendung 
L :des  Opiums  nicht  vertragen  werde;  doch  lafst  er  dieselbe  in 
f I'Klysliren  (ein  Theeloffel  voll  Laudanum  mit  vier  Unzen  Was- 
I ser)  zu.  Oertlich  niilzt  hier  wohl  am  meisten  das  Aufslrei- 
j chei]  des  Oleum  hyoscyami  coctum  auf  das  kranke  Glied, 
'oauch  wohl  das  Auflegen  eines  Blasenpflasters. 

c)  1st  die  Phlegmasie  von  gastrischen  Zufallen  be- 
^gleitel,  so  sind  die  antiphlogistischen  Mittel  nicht  in  hohem 

s angezeigten  ausleerenden 

! *"®'®tens  schon  die  Zufiille  sehr  mafsigen.  Turgesciren 

j namlich  die  Sordes  nach  oben,  so  sind  die  Brechmittel,  na- 
menllich  die  aus  Ipecacuanha,  bei  gleichzeiliger  Verstopfung 

mit  etwas  Tartarus  stibiatus,  oder  bios  aus  Tartarus  stibiatus 
• Med.  ctiir.  Encycl.  XXVIl.  Bd.  13 
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von  Nulzen.  Sie  wirken  nichl  bios  (lurch  Ausleerung,  son- 
dern  auch  durch  Befbrderung  der  Haulthaligkeit  nutzlicli. 
Daher  werden  von  Manchen,  z,  B.  von  Vezin  die  Brechmil- 
lel  besonders  geruhmt.  Turgesciren  die  Sordes  nach  unlen, 
so  giebt  man  Abfiihrungen,  besonders  kiihlende,  wie  die  oben 
schon  beiiihiten*  Bei  baitnackiger  V^erslopfung  werden  oft 
grofse  Gaben  der  Mittelsalze  nothig,  auch  werden  eroffnende 
Klyslire  zuweilen  erfordert.  Calomel  mufs  bisweilen  zu  Hulfe 
genommen  werden.  — While  empCehlt  gelinde  Abfiihrungs- 
miltel  und  Klystire,  Detcees  empCehll  die  Abfiihrungsmitlel 
dringend,  eben  so  Mmmsell,  Conqtiest.  Sankey  fand  milde 
AbfiihrungsmiUel  niitzlich  und  nolhwendig.  Boer  liefs  einige 
Male  abfiihren,  und  einen  urn  den  andem  Tag  eine  Dosis 
Puerperalpulver  nehmen,  worauf  der  Lochienflufs  sich  sehr 
vermehrte.  Struve  Gndet  die  Abfiihrungsmittel  nothig,  und 
empfiehlt  besonders  Glaubersalz  in  einer  Emulsion  mit  Ex- 
Iraclum  hyoscyami,  und  aufserdeni  Calomel,  bei  hartniickiger 
Verstopfung  aber  auch  Aqua  laxativa  mit  Rlanna  und  reich- 
lichen  Gaben  des  Glauber-  oder  Bitlersalzes  aufser  den  Kly- 
sliren  u.  s.  w.  — Doch  ist  die  Erregiing  der  Durchfalle  bei 
hartnackiger  Verstopfung  oft  schwierig.  — Nach  Busch  darf 
man  es  nicht  wagen,  eigenllichen  Durchfall  zu  erregen,  weil 
die  gi'ofse  Schmerzhafligkeit  des  Schenkels  bei  alien  Bewe- 
gungen  den  qualvollen  Zusland  erhoht.  Lee  fand  starke, 
scharfe  Abfiihrungsmiltel  nachlheilig,  gab  aber  kleine  Gaben 
Calomel  und  Spiefsglanz.  — Es  isl  aber  einzusehen,  dafs  in 
diesen  Fallen  die  Abfiihrungen  unvermeidlich  sind;  doch  hat 
man  allerdings  dafiir  Sorge  zu  Iragen,  dafs  die  Abfiihrungen 
nicht  durch  Uebermaafs  Schaden  bringen.  — 

Die  orthche  Behandlung  richtel  sich  nach  dem  Grade 
der  Entziindung,  und  besonders  nach  den  Sehmerzen.  Da 
diese  hier  bisweilen  nichl  sehr  bedeutend  sind,  so  werden  oft 
ortliche  Miltel  weniger  erfordert. 

Ist  die  Phlegmasie  aufser  dem  Wochenbelte  von  einem 
andern  Leiden  abhiingig,  so  kann  man  die  Behandlung  zu- 
nachst  nur  gegen  dieses  einleiten.  Die  ortliche  Behandlung 
richtel  sich  alsdann  nach  dem  Grade  der  Entziindung  u.  s.  w., 
hat  aber  meislens  nur  geringen  Erfolg,  so  lange  es  nichl  ge- 
lingt,  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit  zu  lilgen. 

2)  Zeigl  das  Fieber  mehr  den  nervbsen  Character, 
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so  kann  zwar,  wegen  des  orllichen  Reizzustandes,  die  An- 
setzung  von  Blutegeln  nolhig  wevden,  innerlich  aber  hat  man 
erregende,  nervensUirkende  Mittel,  wie  Valeriana,  Angelica, 
Serpentaria,  Arnica  u.  s.  w,  in  passenden  Gaben  und  For- 
men  in  Gebrauch  zu  ziehen.  Bisweilen  ist  der  nervose 
Character  noch  nicht  vollsliindig  ausgepriigt,  sondern  das  Fie- 
ber  zeigt  mehr  den  erethischen  Character;  alsdann  mufs  man 
reizmildernde  Mittel  innerlich  reichen,  oder  mit  den  erregen- 
den  mehr  kiihlende  verbinden.  — Oertlich  gebraucht  man 
trockne  aromalische  Wiirme,  oder  wendet  mancbe  der  unten 
fiir  die  Behandlung  des  zweiten  Stadiums  anzufiihrende  Mittel 
an.  So  schliigt  Schmid tmiiUer  Fomentationen  aus  Wein 
oder  Weinessig,  Wasser  und  Branntwein  vor.  Eisen- 
mann  will  bei  rheumatischer  Phlegmasie  dem  Bilsenkrautol 
kaustisches  Ammonium  zusetzen.  Ueberdies  niitzen  die  Ve- 
sicatore. 

3)  Zeigt  das  Fieber  den  fauligen  Character,  was 
nur  dann  im  Anfang  dieser  Krankheit  der  Fall  ist,  wenn  die- 
selbe  symptomatisch  zu  andern  Krankheiten  hinzukommt,  so 
mufs  man  anliseptische  Mittel  gebrauchen,  namentlich  Siiuren, 
wie  Schwefel-,  Salzsaure,  China  und  dergleichen.  Der  Un- 
lerzeichnete  gebrauchte  Aqua  oxymuriatica  innerlich,  so  wie 
in  Klystiren.  Vesicatore  sind  zu  vermeiden. 

Hat  man  durch  die  allgemeine  und  ortliche  Behandlung, 
durch  Entfernung  und  Abhaltung  der  Gelegenheitsursachen 
die  Entziindung  gehemmt,  das  Fortschreiten  der  Krankheit 
gehindert,  so  mufs  der  Arzt  darauf  bedacht  sein,  die  Zerthei- 
lung  zu  bewirken,  und  die  Durchschwitzung  zu  verhiiten. 
Diese  Anzeige  ^vird  durch  Mittel  erfiillt,  welche  die  Secretio- 
nen  in  anderen  Theilen  auf  das  Kraftigste  hervormfen.  Hier- 
her  gehdrt  insbesondere  Calomel,  welches  die  Resorption 
bethcitigt,  und  die  Aussonderung  durch  den  Darmkanal  befor- 
dert.  Diese  Wirkung  tritt  theils  durch  die  Stuhlausleerun- 
gen,  theils  durch  die  Salivation  hervor.  Doch  soli  diese  nach 
Manchen  in  dieser  Krankheit,  selbst  bei  grofsen  Gaben  dieses 
. Mittels  nicht  gern  entstehen.  So  sah  Becker  nach  88  Gr, 

I Calomel,  innerlich  gereicht,  und  zwei  Unzen  Quecksilbersalbe, 

I die  er  einreiben  liefs,  keinen  Speichelflufs  entstehen.  Eich~ 

I horn  hingegen  sah  schon  nach  8 Gran  Calomel  die  Symptome 
• des  Speichelflusses  einlrelen,  und  die  Geschwulsl  abnehmen, 
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worauf  jedoch  noch  der  andere  (linke)  Sclienkel  ergrifTen 
wurde.  Vezin  beobachlele,  dafs  auf  7 Gran  Calomel  die 
Vorboten  der  Salivation  eintralen,  und  Besserung  des  Schen- 
kelleidens  eintral.  Er  machl  darauf  aufmerksamj  dafs  die  Sa- 
livation schnell  sich  einstelll,  wenn  man  auf  die  Stellen,  an 
welchen  blutige  Schropfkbpfe  gesetzt  waren,  Quecksilbersalbe 
einreibt.  Maunsell  und  Andere  wollen  jedoch  das  Calomel 
nur  bis  zu  anfangender  Salivation  anwenden.  — Man  giebt 
das  Calomel  zu  einem  halben  bis  ganzen  Gran  alle  paar  Stun- 
den,  und  verbindet  es  bei  grofser  Empfindlichkeit  des  kranken 
Gliedes  mit  Extractum  hyoscyami,  oder  mit  Laclucarium,  wo 
die  Aussclnvilzung  schon  beginnt,  auch  wohl  mit  Digitalis.  — 
In  derselben  Absicht,  niimlich  um  die  Zertheilung  zu  bewir- 
ken,  gebraucht  man  die  graue  Quecksilbersalbe  zum  Einrei- 
ben  in  die  kranke  Extreinitiit.  Susewind  sah  nach  wenigen 
Drachmen  grauer  Quecksilbersalbe,  welche  er  einreiben  liefs, 
schon  Spuren  des  Speichelflusses  eintreten.  Steffen  liefs  nach 
vergeblichem  Gebrauche  innerer  Mittel  eine  Unze  und  zwei 
Drachmen  Mercurialsalbe  mit  dem  besten  Erfolge  einreiben, 
wobei  bios  iibler  Geruch  entstand.  Struve  rieb,  um  den  Spei- 
chelflufs  zu  vermeiden,  nach  einigen  Tagen  Oleum  hyoscyami 
coctum  mit  Kampher,  und  spiiter  Spir.  camphor.,  Linim.  vo- 
latile ein  u.  s.  w.  Rosenberg  machte  in  zwei  Fallen,  in 
welchen  das  Uebel  nach  Erkiiltung  entstand,  von  der  Queck- 
silbersalbe Gebrauch,  und  sah  davon  giinstigen  Erfolg.  Nach 
Little  erwies  sich  die  Quecksilbersalbe  in  fiinf  Fallen  sehr 
wirksam.  Jennivg  legt  auf  das  ganze  Bein  mit  ftlercurial- 
salbe  bestrichene  Heflpflasterslreifen,  deckt  dariiber  Stiicke 
von  Wachslalfet,  fiihrt  um  das  Ganze  eine  nicht  driickende 
Binde,  und  giebt  tiiglich  eine  purgirende  Dosis  mit  Ipecacu- 
anha. Wenn  Spuren  der  Salivation  eintreten,  so  soil  das  Ue- 
bel  schnell  verschwinden.  — Man  mufs  die  graue  Quecksil- 
bersalbe bei  grofser  Empfindlichkeit  mil  Oleum  hyoscyami 
coctum  verbinden,  und  mehr  aufslreichen  als  einreiben. 

Aufserdem  achtet  man  auf  die  iibrigen  Organe,  in  wel- 
chen die  normale  Absonderung  starker  hervorlrilt,  und  da- 
durch  als  Krise  wirkl.  In  dieser  Beziehung  ist  schon  der 
vorher  erwahnle  Speichelflufs  zu  beachlen.  Nie  darf  man 
ihn  rasch  beseiligen,  sondern  mufs  ilm  noch  durch  erwei- 
chende  Mittel  in  Form  der  Mundwasser  u.  s.  w.  unlerslulzen. 
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er  mag  freiwillig  enlslanden,  oder  durch  Quecksilber  hervor- 
gerufen  sein;  denn  wenn  er  auch  nicht  gerade  die  Entschei- 
dung  herbeifiihren  solite,  so  wiirde  doch  seine  Unterdriickung 
zur  Veimehrung  des  ortlichen  Uebels  beitragen  konnen. 

Zeigt  sich  ein  vermehrter  Trieb  der  Siifte  zur  Haul,  so 
unlerstiitzt  man  die  Thatigkeil  derselben  mil  der  gehorigen 
Vorsichl,  damit  nicht  eine  libermalsige  Blutwallung  enlsteht. 
Man  richlet  sich  daher  bei  der  Ausivahl  der  diaphorelischen 
Miltel  nach  dem  Character  des  Fiebers.  1st  dieses  noch  mehr 
entziindlich,  so  ist  Tartarus  slibialus  in  geringen  Gaben  ein 
Hauplmittel.  1st  die  Heftigkeit  des  Fiebers  geringer,  so  pafst 
Spiritus  Rlindereri,  Salmiak,  Vinum  stibialum  u.  s.  w.  Man 
bedeckt  den  Korper,  und  insbesondere  das  kranke  Glied,  sorg- 
fiilliger,  und  lafst  warme  Getriinke  in  reichlichem  Maafse 
i trinken. 

Zeigt  sich  ein  Bemiihen  der  Nalur,  durch  die  Nieren 
eine  vermehrte  Absonderung  zu  bewirken,  so  unterstiitzt  man 
dieses  auf  eine  zweckmafsige  Weise.  Dieses  geschieht  schon 
durch  den  reichlichen  Genufs  warmer  Getriinke.  Eigenlliche 
Diurelica,  die  eine  reizende  Wirkung  auf  die  Nieren  haben, 
darf  man  aber  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  wegen  des 
noch  vorhandenen  entziindlichen  Reizes  nicht  anwenden.  Die 
Herba  digitalis  purpureae  ist  das  einzige  Mitlel,  welches  hier 
insbesondere  auch  in  Verbindung  mit  Calomel  angewendet 
wird.  Auch  scheinen  die  Diuretica,  _ wenn  sie  in  dieser  Krank- 
heit angewendet  werden,  nach  der  Bemerkung  von  Steffen, 
V ezin,  geringen  Erfolg  auf  die  Abnahme  der  Krankheit  ge- 
habt  zu  haben.  Die  Digitalis  riihmt  Hull.  Eldiclc  und  West- 
berg  wendelen  sie  mit  Erfolg  an.  Eichhorn  sah  nach  ihrem 
Gebrauche  die  Absonderung  des  Hams  vermehrl,  und  em- 
pfiehlt  daher  dieses  Mittel.  Auch  Meissner  fand  dasselbe 
vvirksam. 

Im  zweiten  Stadium  der  Krankheit  mufs  der  Arzt  be- 
miiht  sein,  die  Ausschwitzung  zu  beseitigen.  Man  befolgt 
hierbei  im  Allgemeinen  die  schon  vorher  angefuhrten  Regeln, 
indern  man  auf  den  Character  der  Krankheit,  auf  die  Con- 
I stiluiion  der  Kranken , auf  die  Gelegenheitsursache  achtet. 

Sowohl  die  allgemeine  als  auch  die  orlliche  Behandlung  ist 
I hiernach  einzurichten. 

Die  enlzundungswidrige  Behandlung  ist  lueistens  nicht 
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mehr  in  vollem  Grade  angezeigt,  weil  die  entzundJiche  Kei- 
zung  vermindert  zu  sein  pflegt.  Doch  kommen  allerdings 
t alle  vor,  wo  wegen  fortdauernden  cntzundlichen  Reizes  ort- 
lich  Blutegel  und  innerlich  kuhlende  Rliliel  anzuwenden  sind. 
Gewdhnlich  lafst  man  aber  mit  den  antiphlogistischen  Mitleln 
nach,  Oder  selzt  sie  bald  aus.  Auch  die  narkotischen  RLltel 
werden  bei  der  Abnahme  der  Schmerzen  seltener  gereichl, 
Oder  ganz  ausgesetzt.  Sind  sie  noch  immer  heflig,  so  giebt 
man  etwa  Abends  und  Morgens  eine  passende  Dosis  Opium. 

Sinken  die  Krafte,  und  zeigt  das  Fieber  den  nervbsen 
Chaiacler,  so  reicht  man  slarkende,  die  Nervenlhiitigkeit  er- 
legende  Mittel,  wie  Valeriana,  Angelica,  Sei'penlaria,  selbst 
Campher,  auch  Arnica,  Senega  u.  s.  w.  — 

Zeigt  das  Fieber  den  fauligen  Character,  so  darf  man 
die  Anwendung  der  antiseptischen  Mittel  nicht  versaumen.  * 
Burns  empfiehlt  China,  Schwefelsaure  und  Opiate,  im  letz- 
len  Stadium  auch  eine  mafsige  Menge  Wein,  und,  wenn  der 
Schmerz  wie  beim  Rheumatismus  wandert,  China  und  kleine 
Gaben  Calomel,  v.  Siebold  gebraucht  auch  Sauren ; Mixture 
sulphurico  - acida  und  Acidum  muriaticum  oxygenatum,  bei 
profuser  Diarrhbe  auch  Opium  und  tonische  ftliltel,  wie  Co- 
lumbo,  Zimmt  in  Verbindung  mit  Opium. 

Aufserdem  sorgt  man  fiir  die  zweckmafsige  Unlerstutzung 
der  Aussonderungen,  urn  die  im  Schenkel  ergossenen  Stoffe 
durch  dieselben  auszufiihren.  Bei  der  Anwendung  dieser  Mit- 
tel darf  man  aber  nicht  unterlassen,  gleichzeitig  auf  den  Cha- 
racter der  Krankheit  zu  achten.  Zur  Unlerstiilzung  des  Sluhl- 
ganges  und  der  ISierenthatigkeit  wird  hier  Calomel  mit  Di- 
gitalis von  vielen  Schriftstellern  sehr  geriihmt;  zur  Unterstiit- 
zung  der  Hautlhatigkeit  dienen  Spiritus  ftlindereri,  Sahniak, 
Vinum  stibiatum,  Tartarus  stibialus  in  geringen  Gaben.  Bal- 
ling empfiehlt  im  zweiten  Stadium  die  Fortsetzung  des  Subli- 
mats,  den  man  bei  fortdauernd  heftigen  Schmerzen  mil  der 
weinigen  Tinctur  der  Zeitlose  abwechseln  liifsl.  Bei  grofser 
Schwiiche  und  Alonie  giebt  man  Senega,  Arnica,  Kampher 
u.  s.  w.  Auch  Brechmillel,  die  man  von  Zeil  zu  Zeit  wie- 
derholt,  konnen  zur  Erschiitlerung  des  Nervensyslemes  und 
zur  Erregung  des  reproducliven  Systeines  niitzlich  sein. 

Die  brlliche  Behandlung  mufs  der  allgemeinen  zur  Un- 
tersliilzung  dienen,  gleich  wie  die  Dial  der  allgemeinen  Be- 
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handlung  entsprechen  mufs.  Man  gehe  nur  nicht  zu  fruhe 
zu  einer  nahrhaften,  reizenden  Diiit  iiber. 

Die  Blasenpflaster  gewahren  in  diesem  Stadium  beson- 
deren  Nutzen.  Busch  empfiehit  bei  der  lymphatischen 
Phlegmasie  das  Blasenpflaster  an  die  oberste  Stelle  der  Wade 
zu  legen,  und  die  Stelle  niit  reizenden  Salben  acht  bis  vier- 
zehn  Tage  lang  olTen  zu  erhalten,  bei  der  nervosen  Phleg- 
masie das  Vesicator  alle  Tage  auf  eine  andere  Stelle  zu  le- 
gen. Aufserdem  empfiehit  er  Einreibungen  mit  Linim,  vola- 
tile und  Tinclura  cantharidum.  Dewees  erlheilt  den  Rath, 
wenn  eine  Verminderung  der  allgerneinen  Erscheinungen  Slatt 
findet,  und  die  Anschwellung  den  Eindruck  der  Finger  be- 
hiilt,  zwei-,  drei-,  auch  viermal,  wenn  es  die  Kranke  verlragt, 
mit  einer  lauwarmen  Mischung  von  Ochsengalle  und  24  Un- 
zen  Branntwein  oder  Rum  das  died  zu  benetzen,  nicht  aber 
zu  reiben,  und  liifst  gelinde  Friclionen  dann  erst  zur  Befbr- 
derung  der  Absorption  zu,  wenn  die  Entziinduug  gehoben  ist. 
Hierher  gehoren  auch  der  Kampherspiritus  und  die  Hautbiirste 
nach  Burns,  kaustisches  Ammonium  mit  Hyoscyamusol  (Ei- 
senmann ) oder  Oleum  lini ; z.  B.  nach  Meifsner  eine  Drachme 
von  jenem  auf  eine  Unze  von  diesem,  Oleum  terebinthinae 
zum  Einreiben,  und  warmes  Wermuthdecoct  mit  Branntwein 
(Bord),  Kampher  mit  Oleum  terebinthinae  [fJamillon),  warme 
aromatische  Umschliige  mit  Kampher  {Kreysig),  Mischung 
von  Olivenol  und  Kampher  (/fcryne?  ),  Spiritus  Mindereri  (Le«- 
som),  Essentia  balsami  peruviani,  Spir.  serpilli,  Spir.  menlh. 
pip.  und  Spir.  sal.  ammoniac,  ziim  Einreiben,  und  bei  rheu- 
matischer  Natur  Kanlharidentinclur  mit  einem  Zusalze  von 
Spir.  vin.  camphorat.  zum  Einreiben  (Scltmidtmuller),  Reiben 
des  Gliedes  mit  wollenen  I’iichern,  die  mit  Bernstein,  Mastix 
und  Wachholderbeeren  durchrauchert  sind  ( Wedemberg, 
Struve  und  Burger),  Einreibungen  des  Schenkels  mit  auf 
Flanell  aufgesleppter  Schaafwolle,  die  mit  Wachholderbeeren 
gehorig  durchrauchert  war  {liicicer),  Umwicklung  mit  Kamm- 
woUe  (Boehr).  Danz  sah  weder  von  innern  noch  von  au- 
fsern  krampfstillenden  Milteln  Nutzen,  sondern  von  Biidern 
aus  Branntweintrabern  ervvunschte  Hiilfe. 

Die  Folgeiibel  werden  je  nach  ihrer  INalur  behandell. 
Da  Fieher  und  Entziindung  gewbhnlich  nicbl  melir  zugegen 
sind,  so  mufs  die  Diat  mehr  nahrend  und  sUirkend  sein,  und 
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die  m Anwendung  komtnenden  Miliel  miissen  reizende,  star- 
kende  sein.  Gegen  die  zuruckbleibende  Schwache,  bei  wel- 
cher  der  Schenkel  nur  schwer  oder  nicht  gul  von  selbsl  zu 
bewegen  und  aufzuheben,  das  Knie  sleif  ist,  gebraucht  man 
innerhch  slarkende  Mittel,  wie  Caryophyllata,  China,  Serpen- 
lana,  Angelica,  aufserlich  Krauterkisschen,  Einwickel ungen  mil 
baumwollenen  Binden,  die  man  bisweilen  schon  in  den  ersten 
Stadien  empfohlen  und  angewendet  hat,  auch  das  Tragen 
von  Schnurslriimpfen,  Frictionen  mit  trockner  Hand,  Rauche- 
rungen  mit  Maslix,  mit  Wachholderbeeren.  Nach  Dewees 
\yird  der  Fufs  uber  eine  Rohre  gehalten,  auf  deren  Grunde 
sich  ein  Kohlenbecken  mit  heifser  Asche  befindet,  dann  soli 
eUvas  gepulvertes  Harz  auf  die  Asche  gestreuet,  und  mittelst 
einer  um  den  Fufs  geschlagenen  Decke  das  Entweichen  des 
Rauches  verhindert  werden.  Dann  niilzen  auch  spiritubse 
Einreibungen . Spiritus  camphoratus,  Linimentum  ammonia- 
turn  ohne  oder  mit  Kampher,  Tinclura  balsamica,  Tinctura 
cantharidum.  Oleum  terebinthinae,  auch  wiederholter  Gebrauch 
der  Blasenpflasler,  dann  auch  Urtication,  Moxen,  die  Boyle 
gegen  das  Uebel  selbst  mit  Erfolg  anwendete,  und  Allan 
ruhmt,  Galvanismus,  Acupunctur  und  Electricitiit.  Boiir  sah 
von  der  Electricitat  keinen  augenscheinlichen  Nulzen,  Calli- 
sen  riihmt  von  der  Electricitat,  dafs  sie  verschiedene  Ausson- 
gen  befordere.  Aufserdem  sind  mit  Erfolg  Biider,  warme 
oder  nach  den  Umstiinden  auch  kalte,  Seifen-,  Laugen-,  auch 
aromalische  Krauterbader,  dann  die  Thermalbiider  von  Ems, 
Teplitz,  Wiesbaden,  auch  Douchebiider,  auch  Salz-  und  ins- 
besondere  Seebader  {B%irns  empfiehlt  Bader  von  warmem 
Seewasser),  auch  die  eisenhaltigen  Biider  zu  Driburg,  Pyr- 
mont  und  Schwalbach  zu  versuchen. 

Bleiben  am  Knie  oder  Unterschenkel  einzelne  harte  Stel- 
len  zuiiick,  so  sucht  man  noch  die  Zertheilung  zu  bewirken. 
Innerlich  reicht  man,  je  nach  dem  brllichen  Reizzustande  und 
den  etwa  noch  vorhandenen  Fieberbevvegungen,  entweder 
kiihlende,  auflosende  Mittel,  z.  B,  Kali  sulphuricum,  Ammo- 
nium muriaticum  depuralum.  Digitalis  u.  s.  \v.,  oder  wenn 
gibfsere  Reizlosigkeil  eingelrelen  isl,  Spiefsglanz-  und  Queck- 
silbermillel,  Senega,  auch  Jodine,  die  Bacon  gegen  dieses 
Uebel  mit  Erfolg  gebrauchte,  u.  s.  w.  Aeufserlich  gebraucht 
man  Einreibungen  von  Unguent,  hydrarg.  cin.,  allli,  digit,  purp., 
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auch  Linimentum  ammoniatum,  Linimentum  saponato-cam- 
phoratum,  Jodsalbe,  aromatische  Krauterkisschen , Einwicke- 
lungen  mil  Flanell,  den  man  vorher  durchrauchert  hat  u.  s.  w. 

Erfoigt  der  Uebergang  in  Eiterung,  so  ist  die  Behand- 
lung  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  einzurichten.  Man  darf 
den  Abscefs  nicht  zu  lange  sich  selbst  iiberlassen,  sondern 
mufs  ihn  datum  bald  offnen,  damit  der  Eiter  in  dem  lockern 
Zellgewebe  sich  nicht  senkt,  und  nicht  grofsere  Zerstorungen 
bewirkt.  Aufserdem  kommt  es  aber  darauf  an,  die  Kriifte 
dutch  Arzneien  und  zweckmafsige  Diiit  gehorig  zu  unterstiit- 
zen.  Ist  der  ausgeleerte  StofT  mehr  lymphatisch,  im  Zellge- 
webe sehr  verbreitet,  sind  die  Kriifte  schon  sehr  gesunken, 
so  wird  schwerlich  Genesung  zu  bewirken  sein.  Etwa  ein- 
Iretender  Brand  wird  ganz  wie  in  andern  Fallen  nach  den 
Regeln  der  Kunst  behandelt.  — 
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pbjs.  Journ.  for  1806.  Vol.  15.  In  Uom^s  Archiv.  1819.  Juli  Ao^ 
- E.  nyer,  Bemerk.  iib.  d.  lymphat.  Geschwnist  d.  unt.  ExiremU. 
be.  Frenen  iin  Kindbelt.  Medic.  Communic.  of  the  MassachuseUs 
Med.  soc.  Vol.  I.  Boston  1808,  in  Horn's  Archiv  1819.  Jnli,  Au».  - 
F.  Moore,  Ueb.  Phlegm,  dol.  Lond.  med.  and  phys.  Jonrn.  1810  in 
Horns  Archiv  1819.  Juli,  Aug.  - Sanhey,  Bemerk.  ub.  Phlegmasia 
dolens.  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  for  1814.  in  Horn’s  Archiv 
1819.  Juli,  Aug,  — L.  Casper,  Ueb.  Phlegm,  alba  dolens,  in  Horn’s 
Arch.  1821.  Jan.  — Ramsbotham,  Ueb.  d.  Phlegm,  alba  dolens.  Aus 
Lond  Med.  Gazette.  April  1835.  in  d.  Analekt.  f.  Frauenkrankheiten. 

1.  Bd.  1.  H.  p.  79  — 93.  — Anderson,  Bemerk.  iib.  d.  Pallio).  der 
Phlegm,  alba  dolens  mit  d.  Gesch.  eines  Krankheilsfalles,  der  einige 
ungevvohnl.  Erscbeinungen  darbot.  A.  Lond.  med.  Gazette,  in  Ana- 
lekten  f,  Frauenkrankh.  1.  Bd.  1.  H.  p.  93 107. 


PHLEGMONE.  S.  Inflammatio. 

PHLEGMONE  (im  engeren  Sinne),  Inflammatio  cutis 
phlegmonosa,  Dermatitis  phlegmonosa,  Erysipelas  und  Ery- 
thema phlegmonosum,  Phlegmone  diffusa  (Dupuylren),  Pseu- 
doerysipelas (Rust),  sind  diejenigen  Benennungen,  mit  denen 
man  jede  rein  entziindliche,  oder  erysipelatose  Hautaffeclion 
bezeichnel,  welche  nicht  nur  die  Oberfliiche  der  Haut,  son- 
dern  auch  die  subcutanen  Gebilde,  primar  oder  secundar,  in 
Anspruch  nimmt.  Dies  ailein  sclieint  uns  die  richtige  Aus- 
legung  des  Begriffes  Phlegmone.  Wir  sehen  liieraus,  dafs 
derselbe  nicht  einen,  sondern  verschiedene  KrankheitszusUinde 
der  Haut  und  der  subcutanen  Gevvebe  umfassen  niufs,  welche 
nur  aus  einer  iibersichlhchen  Betrachtung  der  Hautentziin- 
dungen  iiberhaupt  deullich  werden.  Es  ware  wiinschens- 
werlh,  dafs  man  endlich  einmal  die  grofse  Verwirrung  in  der 
Benennung  dieser  Krankheitszustiinde  dut  ch  geeignele  IV  omina 
morbi  so  scharf  und  einfach  unlerschiede,  wie  es  die  Anfor- 
derungen  der  Pathologic  nolbwendig  und  die  genaue  Beob- 
achlung  auch  moglich  machen.  Man  verfahrt  mit  den  Wor- 
len  Erysipelas,"  Erythema,  Inflammatio  cutis,  Phlegmone  etc. 
so  willkiirhch,  dafs  man  immer  erst  mil  deiu  Krankheils- 
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bilde  sich  bekannt  machen  mufs,  bevor  man  weifs,  was  der 
Aulor  unler  seiner  Benennung  vevstehl.  Rust's  Pseudoerysi- 
pelas, Dupuytrcii’s  Phlegmone  diffusa,  Ulan's,  Bateman's 
und  Bayer's  Erylhema  haben  eher  diese  Verwirrung  ver- 
raehrl,  als  beseitigt.  Dies  sind  hinlangliche  Griinde,  eine  neue 
und  einfachere  Auffassung  der  entziindlichen  Hautaffeclionen 
vorzuschlagen , weiche  sich  besonders  auf  die  neueslen  An- 
sichten  von  Rayer  und  Fuchs  sUilzt. 

Wir  theilen  alle  Haulenlziindungen  in  zwei  Hauplklas- 
sen,  in  Dermatitis  und  Erysipelas.  Die  von  Plainer  zuerst 
aufgestellte  Phlegmone  ist  eine  Propagation  einer  dieser  Af- 
I feclionen  auf  das  subculane  Gewebe.  Das  Erythema  der 
I I\eueren  ist  bald  ein  reines  Exanlhem,  bald  Erysipelas,  bald 
Dermatitis.  Das  von  Rust,  Chelius  u.  A.  aufgestellte  Pseu- 
I doerysipelas  ist  entweder  eine  consecutive  Dermatitis,  nach 
Entziindung,  Vereiterung  etc.  des  subcutanen  Zellgewebes, 
der  Fascien,  der  Sehnen  und  Sehnenscheiden,  der  Beinhaut, 
der  Knochen,  der  Driisen  u.  s.  f.,  oder  das  Product  eines 
erysipelatdsen  Krankheitsprocesses,  der  sich  auf  die  subcuta- 
nen Gebilde  abgelagert,  oder  endlich  eine  einfache  Verbrei- 
tung  der  Entziindung  oder  des  Rothlaufs  von  der  Haul  auf 
die  tiefer  liegenden  Gebilde. 

Die  Dermatitis  ist  in  der  Regel  idiopathisch,  und  die 
unmitlelbare  Folge  irgend  eines  aufseren  Entziindungsreizes, 
weshalb  sie  sich  auch  immer  dort  aufsert,  wo  dieser  ein- 
wirkt.  Diese  Entziindungsreize  sind  physikalisch , dynamisch 
oder  chemisch  wirkende  Ursachen.  Deuteropathisch  und  con- 
secutiv  ist  die  Dermatitis,  wenn  sie  die  Folge  eines  anderen 
Krankheitsprocesses  in  den  subcutanen  Geweben,  oder  der 
annexen  Theile,  z.  B.  der  Haare  und  Niigel  ist.  Eine  solche 
Hautentziindung  ist  die,  weiche  sich  bei  Furunkein,  tiefer 
liegenden  Eiterungen  und  Abscessen,  Geschwiilsten,  bei  Para- 
siten  im  subcutanen  Gewebe  (Medina- Wurm,  Dasselbeule 
u.  s.  w.),  bei  Phlebitis,  Periostitis  u.  dgl.  bildet. 

Das  Erysipelas  auf  der  Haul  ist  keine  iichte  Entziindung, 
sondern  ein  dieser  rmr  ahnlicher  Reizzustand,  welcher  durch 
einen  allgemeinen,  meistens  in  Stbrungen  des  chylopoetischen 
Systems  wurzelnden  Krankheitsreiz  hervorgerufen  wird.  Seine 
i^liichtigkeil , seine  Neigung  zur  Ortsveranderung , die  Aus- 
gange  und  manche  andere,  hier  nichl  welter  zu  erbrternde 
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hinliinglich  von  der  wirklichen  Haut- 


Beide  Krankheitsprocesse,  sowohl  die  wirkliche  Hautent- 
zundung  als  der  achle  Rothlauf,  ergreifen  aufser  der  Haul 
die  subculanen  Gebilde,  und  bilden  alsdann  eine  Phlegmone 
Oder  sie  smd  phlegmonbs.  Je  nachdem  die  Phlegmone  zur 
Dermalilis  oder  zum  Erysipelas  gehbrt,  kbnnen  %vir  nun  fol- 
gende  Arlen  der  Phlegmone  annehmen. 

I.  Dermatitis  phlegmonosa,  Phlegmone,  Dermatitis  pseu- 
doerysipelas {Fnc/,s),  zum  Theil  Pseudoerysipelas  (Rust), 
Phlegmone  telae  cellulosae  (Pmtli),  zum  Theil  Phlegmone 
diffusa  {Dupmjtren),  Telomalacia  {BalHng),  zum  'I'heil  Ery- 
sipelas phlegraonosum  der  Schriflsteller. 

Die  Entziindung  der  Haut  ist  mit  der  des  subcutanen 
Zellgewebes  verbunden,  und  zwar  hat  sie  sich  von  der  Haut 
auf  die  unterliegenden  Theile  verbreitet,  oder  die  Haut  hat 
sich  secundiir  in  Edge  tiefer  gelegener  Krankheitsprocesse 
entzundet  (Dermatitis  consecutiva).  Im  ersten  Falle  ist  das 
Fieber  meist  gering,  oder  es  fehlt  ganz;  meistentheils  tritt 
Eitei  ung  ein,  wo  alsdann  Rothe  und  Geschwulst  sich  scharfer 
abgi'anzen,  die  stechenden  Schmerzen  sich  in  klopfende  ver- 

wandeln,  und  die  Rothe  dunkler  und  gesiittigter  wird, es  bil- 

det  sich  ein  Abscefs.  — Im  zweiten  Falle  richtet  sich  der 
Verlauf  nach  der  Natur  des  tiefer  gelegenen  Krankheitspro- 
cesses ; das  Grundleiden,  dessen  Reflex  die  phlegmonose  Haut- 
entziindung  nur  ist,  bleibt  immer  die  Hauptsache,  und  die 
Hautentziindung  ist  nur  eine  untergeordnete  Folgekrankheit. 
Das  Uebel  beginnt  in  der  Regel  mit  anfangs  gelinderen,  spa- 
ter  sehr  heftigen,  stechenden  und  reifsenden  Schmerzen  in 
der  'I’iefe,  die  ohne  Remission  fortdauern,  bald  an  Ausbrei- 
lung  zunehmen,  und  sowohl  durch  Bewegung,  als  durch  Be- 
riihrung  des  kranken  Theils  sehr  vermehrt  werden.  Die  Haut 
ist  gespannt,  trocken,  heifs,  aber  ihre  Farbe  hat  sich  im  Be- 
ginn  noch  nicht  veriindert;  erst  allmalig  nimmt  sie  eine  an- 
fangs leichte,  mehr  und  mehr  zimehmende,  und  zulelzt  in- 
tensive, dunkle  Rothe  an.  Je  deutlicher  die  Anschwellung 
wird,  deslo  abgegriinzler  wird  die  Rothe.  Die  Haut  -wird 
nun  gliinzend,  dunkelroth,  vollig  unverschiebbar,  spiiter  tei- 
gig  und  unvollkommen  flucluirend.  Das  Fieber  erscheint 
schon  in  den  ersten  Tagen  des  Leidens,  aber  slets  nach  dera 
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Erscheinen  der  Lokalsymptome.  Je  nach  der  Verschieden- 
heit  der  ergriffenen  subculanen  Gebilde  kbnnen  wir  eine 
Phlegmone  cellulosa,  lendinosa,  lymphatica,  osteo-  et  perio- 
steopalhica  u.  s.  w.  annehmen. 

Die  Phlegmone  unterscheidet  sich  von  der  einfachen 
Dermatitis  durch  die  Unverschiebbarkeit  der  Haut,  die  dum^ 
pferen  und  liefer  sitzenden  Schmerzen,  die  diinklere,  mehr 
umschriebene  Rothe,  durch  die  Neigung  zur  Eiterung,  und 
demnachsl  durch  baldige  Fluctuation. 

Die  Veranlassungen  zur  einfachen  Phlegmone  sind  die 
niimlichen,  welche  eine  Hautenlziindung  hervorrufen,  und  au- 
fserdem  durch  grofsere  Intensiliil  und  Dauer  wirksam  sind. 
• Eine  schwiichliche,  siichlige,  zu  Kachexieen  geneigte  Consti- 
( lulion  disponirt  sehr  zu  Entziindungen  des  subcutanen  Zell- 
t gewebes  und  deren  Ausgangen,  wenn  Erkiiltungen,  plotzli- 
' cher  Temperaturvvechsel,  oder  Irauraatische  Veranlassungen 
I noch  hinzulielen.  Man  will  sie  auch  als  melastalische  und 
krilische  Ablagerungen  bei  gastrischen,  rheumalischen  und 
lyphbsen  Fiebern  u.  dgl.  beobachtet  haben ; doch  hat  gemein- 
hin  eine  solche  sympalhische  Phlegmone  den  erysipelalosen 
Character,  und  wird  als  solche  unter  der  zweilen  Form  be- 
1 Irachlet. 

Der  Verlauf  der  Phlegmone  ist  meistenlheils  acut,  doch 
endel  sie  selten  vor  der  zweiten  oder  dritten  Woche.  Lang- 
wieriger  wird  sie  durch  Nachkrankheiten.  Die  Zertheilung 
^ erfolgt  unter  Wiederkehr  der  Hautabsonderung  und  Abschup- 
pung  der  Epidermis  in  grofsen  Lamellen.  Ist  Fieber  vorhan- 
den,  so  entscheidet  es  sich  durch  deutliche  Krisen.  — Der 
Ausgang  in  Verhartung  ist  selten,  wenn  die  Zellhautentziin- 
dung  nicht  mit  Erysipelas  complicirt  war.  Man  beobachtet 
solche  Verharlungen  namentlich  an  den  Unterschenkeln  dys- 
kralischer  Personen,  wenn  die  Haut  und  das  Feltgewebe  durch 
friihere  Entziindungen,  Hautausschliige  und  Helcosen  bereits 
sehr  in  ihrer  Vilalilat  beeintriichligt  sind.  Es  bleibt  dann  mit 
der  Zeit  eine  unfbrmige,  harte  und  knollenarlige  Anschwel- 
lung  des  befallenen  Gliedes  zuriick,  welche  durch  die  Last 
seine  Bewegungen  beschrankt.  Das  Feltgewebe  wird  hart, 
knorpelarlig , und  giebt  wenn  man  einschneidet,  ein  knirr- 
schendes  Gerausch;  auch  die  Haut  verdickt  sich  allmalig, 
wird  schmulzig,  mifsfarbig,  milunter  ganz  blafs  oder  auch 
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braun,  bedeckl  sich  mit  Schuppen  und  Krusten,  die  mit  Ein- 
nssen  durchfurcht  sind  (Elephantiasis  spuria  cruralis).  — Der 
haufigsle  Ausgang  ist  der  in  Eiterung;  sie  giebl  sich  dadurch 
zu  erkennen,  dafs  die  Geschwulst  teigig  wird,  und  in  der 
Entziindungsrothe  sich  einzelne,  schmerzlose,  mifsfarbige  Flek- 
ken  bUden,  unter  denen  Fluctuation  zu  fiihlen  ist.  Hier  wird 
die  Haul  resorbirt  und  durchbrochen , und  es  ergiefsl  sich 
aus  zahlreichen  Oeffnungen  eine  Menge  diinnflussigen,  mit 
flockigen  Resten  des  ervveichten  Zellgewebes  vermischten  Fi- 
lers. Das  Fieber  verwandelt  bei  grofser  Ausdehnung  seinen 
Character;  es  wird  ein  hektisches.  — War  die  phlegmonose 
Hautentziindung  consecutiv,  so  tritt  erst  nach  dem  Durch- 
bruche  der  Haul  die  Grundkrankheit  deutlich  auf;  es  zeigen 
sich  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  intermusculare  Zellge- 
webevereiterungen  u.  s,  w.  — Mortification  zeigt  sich  bei 
dieser  einfachen  Phlegmone  selten;  am  leichtesten  wird  das 
Zellgewebe  ergriffen,  dann  folgen  die  Haut,  die  Sehnen  und 
Knochen. 

Das  necrotisirte  F ettgewebe  ist  zu  einer  consistenten, 
gelblich-weifsen  Gallerte  umgewandell,  adharirt  anfanglich  fesl 
an  den  darunter  gelegenen  Theilen.  Die  Zerstorung  erstreckl 
sich  immer  weit  iiber  die  Zerstorung  der  Cutis  hinaus.  Nur 
langsam  lost  sich  das  umgewandelte  Fettgewebe  in  eine  diinn- 
flussige,  oft  stinkende  Jauche  auf,  die  mit  Flocken  und  Fetzen 
und  selbst  mit  Tropfen  fliissigen  Fettes  vermischt  ist  {Dietz). 
Auch  die  Fascien  und  das  intermusculare  Zellgewebe  neh- 
men  bisweilen  Theil  an  der  Zerstorung,  so  dafs  Muskeln  und 
Sehnen  entblofst  daliegen,  oder  wohl  gar  theilweise  mit  ab- 
sterben.  Wenn  das  Uebel  nicht  weiter  forlschreitet,  so  er- 
folgt  unter  fortwahrender,  profuser  Eiterung  die  Abstofsung 
der  zerstorten  Theile,  was  immer  einige  Wochen  dauert.  All- 
malig  verbessert  sich  der  Eiter,  e§  erscheinen  Granulationen, 
welche  endlich  die  Locher  unter  Bildung  einer  ungleichen 
hockerigen  Narbe  ausfiillen.  Itnsi  hat  diesen  Krankheitsvor- 
gang  Necrosis  lelae  cellulosae  genannt.  Bei  ausgedehnter 
Geschwulst  und  Sj)annung,  bei  einer  schlecliten  Constitution 
und  unpassenden  Behandlung  kann  auch  das  gauze  befallene 
Glied  durch  wahre  Gangriin  brandig  werden;  es  wird  blau, 
schwarz  und  gefiihllos,  das  Fieber  wird  torpid,  und  die  Haut, 
das  Fettgewebe,  die  Muskeln  und  Sehnen  slofsen  sich  in 

gan- 
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gangriinescirenden  Fetzen  ah.  Der  Tod  erfolgt  unter  Weiler- 
verbreitung  der  brandigen  2^erst6rung  durch  das  Brandfieber, 
diirch  hinzutretende  Phlebitis  und  Bildung  secundarer  Abscesse 
in  der  Leber,  den  Lungen  u.  s.  w.  — Die  Entziindung  und 
deren  Uebergang  in  Eiterung  und  Mortification  verlaufen  sehr 
rasch,  wahrend  die  Lostrennung  des  Abgestorbenen  und  die 
Vernarbung  sich  sehr  in  die  Liinge  ziehen,  so  dafs  sich  die 
Dauer  der  ganzen  Krankheit  auf  mehrere  Wochen  und  Monate 
belaufen  kann. 

1st  die  Phlegmone  weit  verbreitet,  befallt  sie  schwach- 
liche  und  kachektische,  durch  Armuth  und  Trunksucht  her- 
untergekommene  Individuen,  so  ist  sie  immer  gefahrJich.  Ziem- 
lich  gefahrlos  ist  sie,  wenn  sie  einen  beschrankten  Raum  ein- 
nimmt,  von  aufsen  nach  innen  vorschreilet,  und  mit  geringem 
Fieber  verbunden  ist.  Ein  jugendliches  Alter  und  eine  kriif- 
tige  Constitution  biirgen  fast  immer  fiir  eine  vollige  Wieder- 
herstellung.  Weit  verbreitete  Eiterung  und  hektiscbes  Fieber, 
Phlebitis,  Brand,  bedrohen  immer  das  Leben  Die  oben  er- 
wahnte  Induration  ist  sehr  liistig,  macht  zu  Recidiven  geneigt, 
und  bleibt  fast  immer  unheilbar. 

Die  Behandlung  dieser  einfachen  Phlegmone  erfordert 
im  ersten  Zeitraum  der  Entziindung  eine  eingreifende  Anti- 
I phlogose,  um  wo  moglich  den  Uebergang  in  Eiterung  und 
Necrose  des  Zellgewebes  zu  verhuten,  oder  wenigstens  zu 
I beschriinken.  Es  sind  demnach  Aderlasse,  innerlich  Mittel- 
I salze  und  eine  entsprechende  Diat,  bei  rheumatischer  oder 
igastiischer  Complication  Salmiak,  Brechweinstein,  Liq.  ammon. 

■ acetic,  u.  dgl.  fiir  die  allgemeine  und  Blutegel,  Mercurialein- 
ireibungen,  warme  Fomente  aus  Bleiwasser  oder  die  Rust- 
I schen  Fomente  (Rec.  Infus.  flor.  chamom.  2 Pfd.,  Acet.  plumbic. 
4—1  Unze,  'I'inct.  thebaic.  Unz.  bis  6 Drachm.  M.  D.  S. 
Ilauwarm  umzuschlagen),  fur  die  brtliche  Behandlung  ange- 
izejgt.  Kalte  Umschliige  werden  nur  nach  mechanischen  Ver- 
-anlassungen  vertragen,  und  dann  auch  nicht  lange,  sobald 
i^ch  eine  Neigung  zur  Eiterung  zeigt.  Die  Compression  durch 
IBinden  oder  Pflasterstreifen,  der  Velpeau  und  Vidal  bei  die- 
5sem  Zustande  so  sehr  das  Wort  reden,  ist  allerdings  gleich- 
falls  von  grofsem  Nutzen,  vvenn  das  Uebel  nicht  zu  ausge- 
breitet  ist,  und  in  der  Tiefe  sich  noch  kein  Eiler  gebildet  hat. 
Die  von  Petit,  Patissier  und  Delpecli  zu  allgemein  anemn- 
Med.  chir.  Encycl.  XXVIl.  Bd.  14 
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fohlene  Application  der  Blasenpflasler  aut  die  Mille  der  Enl- 
zundungsgeschwulst  ist  nach  Dupuyiren’s  Erfahrungen  nicht 
immer  geeignel,  da  sie  bei  sehr  lebliafler  und  verbreiteler 
Phlegnione  die  Enlziindung  noch  sleigert;  nur  wenn  sie  ei- 
nen  chronischen  Verlauf  hat,  beschriinkt  ist,  und  von  der 
Tiefe  aus  entsteht,  wie  dies  namentlich  der  Fall  ist,  wenn 
das  Uebel  von  Lymphdriisen  und  Knochen  ausgeht,  ist  sie 
von  auffallendem  NuLzen,  und  diese  Behandlungsarl  reiht  sich 
dann  an  die  der  Congeslionsabscesse,  eiternder  Bubonenu.  dgl. 
— Ist  bereits  Vereiterung  oder  Verjauchung  des  Fettgewebes 
eingetreten,  so  sind  die  am  meisten  fluctuirenden  Stellen  mit 
einer  Lancette  oder  einein  Bistouri  durch  einen  oder  mehrere 
Einschnitle  zii  bffnen.  Die  Wundiirzte  sind  nicht  dariiber 
einig,  ob  die  kleinen  und  mehrfachen,  oder  die  grofsen  Ein- 
schnitte,  welche  sich  iiber  die  ganze  Ausdehnung  der  Ent- 
zundungsrbthe  erstreeken,  den  Vorzug  verdienen.  Es  konnen 
die  einen  und  die  anderen  INachlheile  bringen;  ein  einziger 
sehr  grofser  Eiaschnitt  ist  stets  gefahrhch , denn  er  legt  edle 
Theile  fiir  den  Einflufs  der  Luft  blofs,  und  veranlafst  dadurch 
Storung  und  Verbreitung  der  Entziindung,  Verjauchung,  Phle- 
bitis und  baldigen  Tod;  ein  zu  kleiner  Schnitt  giebt  zu  Ei- 
lerstockungen , zerstbrenden  Verjauchungen  in  der  Tiefe,  zu 
Zehrfieber  u.  s.  f.  Gelegenheit,  oder  verzogert  inindestens  da- 
durch,  dal’s  er  die  Abstofsung  des  Necrotisirten  erschwert  und 
die  ISatur  durch  Brand  und  ulcerative  Aufsaugung  die  Oeff- 
nung  vervollsUindigen  mufs,  die  Heilung.  Will  man  also  durch 
Einschnilte  das  Heilbestreben  der  JNatur  in  W'ahrheit  unter- 
stiitzen,  so  mache  man  auf  den  gerolheten  HautsleUen  einen 
oder  mehrere  kleine  Einschnitle,  wenn  die  Haul  noch  nicht 
diinn  und  mifsfarbig,  also  ihres  erniihrenden  Fetlpoislers  noch 
nicht  beraubt  ist;  einen  grofsen  Einschnilt  mache  man,  wenn 
die  Haul  livide  und  mifsfarbig,  diinn  und  unterminirt  ist.  Nie 
erreiche  der  Schnitt  den  ganzen  Durchmesser  der  erkranklen 
Slelle.  Sind  die  Eiterdepols  unler  Aponeurosen  und  Fascien 
gelegen,  so  miissen  die  Einschnitle  in  diese  eher  grofs  als 
klein  sein,  wo  mbglich  grofser  als  der  Haulschnill,  was  man 
durch  eine  angemessene  Fiihrung  des  ftlessers  leichl  bewir- 
ken  kann.  Man  denke  an  die  lenolomischcn  Erfahrungen, 
um  sich  zu  iiberzeugen , dafs  die  Wirkung  der  \'erwundung 
auf  diese  Weise  bcdeulend  venninderl  wild.  — 1st  nun  fiir 
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eirie  (veie  Enlleerung  gesorgt,  so  seize  man  bei  grofser  liei- 
zung  die  oben  genannlen  Fomenle  fort.  Bei  vorhandener 
'I'orpidiliit  und  Schlaffheit  wende  man  aromatische  Foraente, 
Slreupulver  aus  Chamillenblumen,  Kohle,  China,  Myrrhe,  Kam- 
pher  u.  s.  w.  an,  und  schreite  vor  Allem  zu  einer  gelinden 
Compression;  sie  erhbht  die  Lebenslhiitigkeit,  verhiitet  Eiter- 
senkungen,  und  verhindert  die  Phlebitis  und  purulenle  Infec- 
tion des  Blutes.  Demgemiifs  mufs  man  auch  das  Fieber  mit 
vegetabilischen  und  mineralischen  Sauren,  Chlorwasser,  schwa- 
chen  Chinadecocten,  gelinden  Reizmitteln  u.  s.  w.  behandeln. 

— 1st  wahre  Gangran  eingetreten,  so  erfordert  sie  die  Be- 
handlung  des  Brandes.  Von  der  Amputation  haben  wir  in 
solchen  Fiillen  nie  Rettung  des  Kranken  gesehen.  Nicht  min- 
der erfolglos  ist  sie  bei  weit  verbreiteten  Verjauchungen;  ob- 
wohl  die  englischen  und  franzosischen  Aerzle  in  diesem  Falle 
die  Ablosung  des  Gliedes  sehr  empfehlen,  so  miissen  wir  aus 
mehrfacher,  eigener  Erfahrung  davor  warnen ; denn  der  Kranke 
stirbt  nach  derselben  gewifs,  wahrend  eine  recht  aufmerksame 
chirurgische  Behandlung  ihn  noch  hiilte  erretten  konnen.  Es 
erfoigt  niimlich  nach  der  Operation  entweder  Phlebitis  und 
eiterige  Infection  des  Blutes  mit  dem  characterislischen,  trau- 
matischen  Wechselfieber,  oder  neue  Verjauchung  im  Ampu- 
talionsslumpfe.  Das  Fieber  und  das  AUgemeinleiden  sind  in 
solchen  Fallen  auch  meist  so  bedeutend,  dafs  sich  der  Wund- 
arzl  nicht  leicht  zu  einer  solchen  Operation  entschliefsen  wird. 

— ftlit  der  Eroffnung  der  Eiterhohle  tritt  dann  die  Behand- 
lung eines  geoffnelen  Abscesses,  einer  eiternden  Wunde,  oder 
einer  einfachen  Eilerflache  (einfaches  Geschwiir  genannt)  ein. 

— Complicalionen,  wie  Phlebitis,  Caries,  Necrose  der  Kno- 
chen  und  Sehnen  u.  s.  w.,  miissen  ihrer  Natur  nach  behan- 
delt  werden.  — Die  Verhartung  und  Hypertrophic  des  Zell- 
gewebes  widersteht,  an  den  Unterschenkeln  wenigstens,  in 
der  Regel  alien  Milleln;  die  dagegen  empfohlenen,  als  Com- 
pression, reizende  Bader,  Jodsalben  bleiben  meist  fruchllos. 
Einigen  Nulzen  haben  wir  von  brtlichen  Arsenikbiidern  (1  Skrup. 
bis  2 Unz,  auf  ein  Fufsbad)  gesehen. 

Zu  dieser  einfachen  Phlegmone  gehoren  noch  folgende 
zwei  Unterarten: 

1 . Dermatitis  venenata  s.  Phlegmone  venenata.  Erythema 
und  Erysipelas  a venenis,  ab  ictu  insecti  etc.  der  Schriftstel- 
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ler.  Es  reihel  sich  diese  Art  der  Plilegmone  an  die  vergif- 
teten  Wunden,  und  begreift  die  verschiedenen  Zelihaulenl- 
ziindungen,  welche  nach  dem  Bifs  wiilhender  und  giftiger 
Thieve,  nach  dem  Schlangenbifs,  dem  Scorpionenslich,  dem 
Sliche  giftiger  Inseclen,  oder  der  Beruhrung  derselben  (z.  B. 
beim  Sammeln  der  Kiehnraupe)  u.  s.  w.  enlslehen.  Bald  isl 
mehi  die  aufsere  Haul,  bald  mehr  das  Zellgewebe  ergriffen, 
und  die  Krankheitsform  ist  vorzugsweise  von  der  Natur  und 
Inlensitat  des  beigebrachten  Giftsloffes  abhangig.  Im  Allge- 
meinen  belrilft  die  Enlziindungsgeschwulst  vorzugsweise  das 
Zellgewebe;  sie  isl  nicht  prall  und  fest,  sondern  weich,  ode- 
malos,  ja  selbst  emphysematbs.  Die  Rbthe  ist  blafs  und  mifs- 
farbig,  der  Schmerz  intensiv,  bald  brennend,  juckend  und  bei- 
fsend,  bald  stechend,  reifsend,  nach  dem  Verlaufe  der  Nerven 
durch  die  Korpertheile  schiefsend.  Es  zeigt  sich  friihzeitig 
Fieber,  das  bei  heftiger  Intoxication  sich  mit  Phlebitis  com- 
plicirt  und  typhbs  wird.  In  diesem  Falle  schwellen  Venen 
und  Lympligellifse  strangartig  an.  An  die  Stelle  der  Schmer- 
zen  tritt  Taubsein,  Schwere,  Lahmung  und  Kiille;  die  Haul 
bekommt  ein  marmorirtes  Aussehen,  sie  wird  blau  und  schwarz. 
Muthlosigkeit , Beiingstigungen,  Ohnmachten,  Zuckungen,  Er- 
brechen,  Delirien,  bisweilen  Zufiille  ganzlicher  Dissolution,  als 
Blutungen,  Petechien,  blutiger  Ham,  schwarae  Stiihle  u.  s.  \v. 
werden  besonders  nach  dem  Bisse  giftiger  Schlangen  beob- 
achtet.  — Es  sind  vorzugsweise  die  aniraalischen  Gifte,  welche 
in  das  Gefiige  der  Haul  gebracht,  diese  Entziindung  hervor- 
rufen;  die  narcotischen  Gifte  werden  resorbirt,  ohne  orlliche 
Reaction  hervorzurufen,  die  scharfen  und  corrodirenden  Gifte 
wirken  als  Aetzmittel. 

2.  Phlegmone  animata.  Es  gehort  hieher  diejenige  Haut- 
entziindung,  welche  sich  in  Folge  des  Entziindungsreizes  aus- 
bildet,  den  lebende  Parasiten,  im  Gefiige  der  Haul  oder  des 
subcutanen  Gewebes  befindlicb,  auf  die  Umgegend  ausbilden. 
Wir  fmden  eine  solche  phlegmonose  Entziindung  bei  der  Fi- 
laria  medinensis  und  Fil.  Wolosez,  beim  Pulex  penetrans,  beim 
Holzbock  (J.  Fades),  bei  den  Maden  der  Dasselmiicke  {Oestrus), 
als  Dasselbeule  u.  dgl.  mehr. 

II.  Erysipelas  j)hlegmonosum,  Phlegmone  erysipelalosa, 
zum  Theil  Pseudoerysipelas  (liust),  zum  Theil  Phlegmone 
diffusa  {Dupuylren),  Erysipelas  traumalicum  und  typhosum 
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(Benedict).  Sobald  sich  ein  iichles  Erysipelas  mil  Entziin- 
i dung  subcutaner  Gebilde,  des  Zellgewebes,  der  Sehnenschei- 
I den,  der  Venen,  Lyinphgefafse  u.  s.  w.  verbindet,  oder  wenn 
j zu  einer  Phlegmone  der  ersten  Art  sich  ein  erysipelatoser 
i Krankheitsprocefs  hinzugeselit,  so  dafs  sie  sich  mehr  dem  Ery- 
) sipelas  niihert,  so  nennen  wir  dies  eine  Phlegmone  erysipelatosa. 
I Jede  Enlziindung  der  Haiit  und  der  siibcutanen  Gebilde,  bis 
! zum  Knochen,  mit  ihren  verschiedenen  Ausgiingen,  mithin 
j alle  Traumen,  Eiterflachen,  Abscesse,  Helkosen  u.  s.  f.  kon- 
|l  nen  sich  mit  Erysipelas  compliciren. 

Das  Uebel  hat  vorzugsweise  in  der  Haul  und  dem  Zell- 
I gewebe  selnen  Sitz,  und  liebt  namentlich  solche  Stellen,  wo 
I Continuitatstrennungen,  also  Wunden,  Geschwiire,  Excoriatio- 
I nen,  vorhanden  sind.  Das  begleitende  Fieber  hat  bald  einen 
i entziindlichen,  bald  gastrischen  und  selbst  lyphosen  Character, 
! je  nachdem  die  ortlichen  Entzundungszufalle  oder  das  erysi- 
pelatbse  Allgemeinleiden,  das  sich  durch  ein  Ergriffensein  der 
' Leber  und  des  Pfortadersystems  ausspricht,  vorvvalten.  So- 
I bald  sich  diese  Phlegmone  mit  Phlebitis  complicirt,  und  eine 
etwaige  pseudoplaslische  Obliteration  des  ergriffenen  Venen- 
I stammes  die  eiterige  Infection  der  gesanimten  Blutmasse  nicht 
hindert,  so  bilden  sich  sehr  rasch  sogenannte  secundare  Abs- 
cesse in  den  Lungen,  dem  Gehirn,  der  Leber  und  Milz  aus, 
und  das  Fieber  erhalt  einen  typhosen  und  intermittirenden 
Character.  Gleich  dem  wahren  Erysipel  ist  sie  zu  Wanderun- 
gen  und  metastalischen  Ueberspriingen  auf  innere  Organe, 
auf  die  Hirnhaute,  die  Leber  und  Lungen  geneigt,  und  fiihrt 
dadurch  den  Tod  herbei.  Trockene  und  feuchte  Klilte  ver- 
triigt  sie  nicht,  trockene  Warme  bekommt  viel  besser;  ist  die 
Entzundung  vorherrschend,  und  Eiterung  nicht  zu  vermeiden, 
so  thut  feuchte  Wiirme  am  besten. 


Zur  Ausbildung  der  Phlegmone  erysipelatosa  ist  immer 
ein  erysipelatoses  Allgemeinleiden , das  besonders  im  Pfort- 
ader-  und  Verdauungssystem  (Sc/idnlem)  seinen  Sitz  hat, 
erforderlich.  Dasselbe  war  entweder  schon  vorhanden , als 
die  Verletzung,  das  Geschwiir,  die  Eiterung  eintral,  oder  es 
war  erst  spates’,  oder  mit  der  Verletzung  zugleich  erworben. 
Eine  gewisse  Luftconstitution  (wir  sehen  zu  gewissen  Jahres- 
zeiten  und  in  manchen  Gegenden,  z.  B.  unler  dem  Aequator, 
in  manchen  Krankenhiiusern  alle,  auch  die  klein^len  Verlez- 
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zungen  erysipelalos  Werden),  Cieinulhsbewegungen  bei  der 
Verwundung,  als  Schreck,  Zorn,  Furclil,  Diiilfehler  und  gasU 
rische  Storungen,  SchlafJosigkeit  und  heflige  Sclimerzen,  Ver- 
letzung  des  Gehirns  oder  der  Leber,  oder  die  sympathische 
Reizung  beider  Organe,  Erkiiltungen  u.  s.  f.  mUssen  aJs  Ur- 
sachen  des  erysipelaldsen  AUgemeinleidens  betrachlel  werden. 
Kommen  hierzu  noch  gewisse  Bedingungen  bei  aufseren  Ver- 
lelzungen  und  Enlziindungen,  so  werden  diese  deslo  sichrer 
erysipelalos.  Diese  sind:  Slichwunden,  welche  tief  eindrin- 
gen,  und  mil  enger  Oelfnung  versehen  sind,  Verletzungen  des 
tendinosen  und  ligamentosen  Apparates,  welche  nicht  vor 
dem  Zutritt  der  Luft  gesichert  sind,  eine  ungeschickt  oder 
bei  schon  eingetretener  Entziindung  angelegte  Naht,  Ader- 
lafswunden  am  Fufs  und  Arm,  gequetschte  Wunden  und 
Quelschungen,  Schufswunden  u.  a.  Wenn  Diipuytren  glaubt, 
dafs  eine  solche  Wunde  immer  mit  irgend  einem  Stoffe  vergiftet 
oder  wenigstens  verunreinigt  sein  miisse,  so  ist  das  keines- 
wegs  immer  nach^uweisen.  Allerdings  befordem  faulige  Stoffe, 
unreinlich  gehaltene  Instrumente,  schmutzige  Verbandstiicke 
und  das  Zuriickbleiben  jedes  fremden  oder  fi-emdartig  gewor- 
denen  Stoffes  das  Uebel;  aber  es  kann  auch  bei  der  grofs- 
ten  Sorgfalt  und  Reinlichkeit  oft  nicht  vermieden  werden,  ab- 
gesehen  davoh,  dafs  schon  der  Zutritt  der  Luft  und  des  Lich- 
tes  es  hervorbringen,  wenn  jenes  erysipelatose  Allgemeinlei- 
den  obwaltet.  — Eine  einfache  Verlelzung  kann  bei  Gesun- 
den  keinen  erysipelatosen  Character  annehmen,  sondern  nur 
den  der  einfachen  Phlegmone.  Ein  gutes  Beispiel  einer  er}'- 
sipelatbsen  Phlegmone  giebt  uns  das  Erysipelas  traumalicum 
bei  Kopfverletzungen.  Es  ist  im  Grunde  ein  wahres  exan- 
thematisches  Erysipel,  wie  man  sich  durch  den  V^erlauf  und 
den  steten  Ausgang  in  Abschuppung  und  Zeiiheilung  (wenn 
nicht  die  gleichzeitig  vorhandene  Verletzung,  oder  eine  ery- 
sipelatose Metastase  den  Tod  herbeifiihrt)  iiberzeugen  kann; 
aber  es  comphcirt  sich  mit  der  Verletzung  und  der  davon 
abhiingenden  Entziindung,  Eitening,  Extravasation  und  Exsu- 
dation.  Es  bildet  sich  niimlich  in  Folge  der  stattgehabten 
Hirnerschiitterung  oder  der  Commotion  der  Leber  in  dieser, 
dem  Pfortader-  und  ganzen  Verdauungssyslem  derjenige  Grad 
von  Reizung,  welcher  der  erysipelatosen  Krankheit  eigen  ist. 
Diese  wirff  ihr  Produkt,  das  Exanlhem,  am  liebslen  dorlhin 
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aus,  wo  bereils  eine  Reizung  vorhanden  war,  and  das  isl  in 
diesem  Falle  der  Kopf. 

In  der  Hegel  driickt  sich  der  rosenhafte  Character  die- 
ser  erysipelalosen  Phlegmone  erst  aus,  wenn  in  der  entzund- 
hchen  Localaffection  die  Eiterung  beginnt.  Die  Hautrander 
der  Wunde  oder  des  Geschwiirs  ziehen  sich  zuriick,  und 
werden  theilvveis  durch  die  mifsfarbig  gewordene  Suppura- 
tion resorbirt;  sie  Ibsen  sich  von  ihrer  Unterlage  ab,  oder 

Isie  werfen  sich  um,  und  werden  sehr  schmerzhaft.  Die  Se- 
cretion wird  sparsatn  und  mifsfarbig,  eine  rosenarlige  lebhafte 
Rbthung,  mehr  oder  weniger  urnschrieben,  meist  auf  die 
Rander  beschrankt,  slellt  sich  ein.  Jeder  Abscefs,  jede  ei- 
ternde  Wunde,  jedes  noch  so  alte  Geschwiir  kann  diese 
Veriinderung  erleiden.  Legt  das  Localleiden  den  erysipela- 
jj  Ibsen  Character  wieder  ab,  so  verbessert  sich  die  Absonde- 
|i  rung,  der  friiher  mifsfarbige  und  bleiche  Grund  wird  normal, 
|j  und  die  Rander  und  umgebenden  Hautpartieen  schuppen  sich 
1 1 ab.  1st  Fieber  vorhanden,  so  verwandelt  es  sich,  indem  es  an- 
'i  fanglich  ein  einfaches  Reizfieber  war,  in  ein  gastrisch-bilibses. 

Dies  ist  der  Verlauf  der  milderen  Form,  wie  er  sich 
I bei  der  sogenannten  Zahnrose,  und  demjenigen  Erysipe] 

1 kundgiebt,  welches  dem  Wiederaufbruch  vernarbter  Schufs- 
wunden  und  Geschwiire  vorangeht. 

Einen  sehr  bbsartigen  Verlauf  kann  die  erysipelatbse 
Phlegmone  nehmen,  wenn  sie  auf  epidemischen  oder  ende- 
mischen  Einfliissen  beruht;  die  Krankheit  beginnt  als  wahres 
Erysipel,  und  dies  wird  phlegmonbs,  d.  h.  es  verbindet  sich 
I mit  Enlzundung  des  Zellgewebes,  der  Venen,  der  Lymph- 
I gefafse  oder  der  fibrbsen  Gebilde.  Nach  dem  Character  des 
begleitenden  Fiebers  hat  man  es  Erysipelas  typhosum  {Bene- 
dicl)  und  Erysipelas  interinitlens  {IJupuylven)  genannt.  Wir 
finden  es  bei  den  iilteren  Aerzten  {Bromfield,  Pare)  unter 
dem  ISamen  Erysip.  gangraenosum  zum  Theil  schon  ganz 
richtig  beschrieben.  Die  beiden  wichligsten  Complicationen 
sind  die  mit  Lymphgefiifs-  und  Venenentziindung. 

1)  Phlegmone  erysipel.  lymphatica,  Erysip.  phlegm,  lym- 
phaticum  {Uervey  und  Sanson).  Sie  befallt  vorzugsweise 
Kinder,  Weiber  und  Erwachsene  mit  zarler,  weifser  Haul, 
und  entwickelt  sich  an  der  inneren  Seile  der  Gliedmafsen 
im  Verlaufe  der  Lymphgefafse.  Diese  sind  entziindet,  es 
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zeigen  sich  kleine  hellrolhe,  undulirende,  unler  einander  pa- 
rallele,  beitn  Drucke  schmerzhafte,  und  in  der  Dicke  der 
Haut  gelegene  Slreifen,  welche  bald  an  Volumen  zunehmen, 
sich  vervielfalligen,  anaslomosiren,  und  so  ein  Nelz  mil  wei- 
ten  Maschen  bllden.  Allmalig  werden  die  Maschen  zahlrei- 
cher  und  enger,  verschmelzen  endlich  mil  einander,  und 
machen  einen  rolhen  Fleck  aus,  der  sich  vom  wahren  Ery- 
sipel  nur  durch  die  Lebhaftigkeit  seiner  Farbe  unlerscheidel. 
Die  Haut  wird  glatt  und  gespannl,  das  ganze  ergriffene 
died  schwillt  an,  der  Schmerz  ist  slechend  und  klopfend, 
die  benachbarlen  Driisen  entziinden  sich,  und  schmerzen 
beim  geringsten  Drucke.  Das  Fieber  ist  bedeutend  und  bis- 
weilen  mit  hefligen  Delirien  verbunden.  Der  ganze  Verlauf 
ist  rasch,  und  Eiterung  stellt  sich  jedes  Mai  ein. 

2)  Phlegm,  erysip,  venosa.  Die  erysipelatose  Phlegmone 
jst  mit  einer  localen,  und  demnachst  sich  weiler  verbreilen- 
den  Venenentzuridung  verbunden.  Sie  gehort  zur  bosarlig- 
sten  und  gefahrlichslen  Form;  es  erfolgt  eiterige  Infection 
der  Blutmasse,  und  ein  typhoses  oder  sogenanntes  pemicio- 
ses  VVechselfieber  und  secundare  Abscesse  in  den  Central- 
organen  fiihren  ziim  Tode.  Besonders  nehmen  ausgebreitete 
und  lief  liegende  Eiterungen  gern  diesen  Ausgang,  den  man 
friiher  der  Resorplion  des  Eiters  zuschrieb,  z.  B.  Parony- 
chien,  Bubonen,  Abscesse  unter  der  Fascia  lata  u.  s.  w. 
Das  Fieber  hat  einen  gastrisch  nervosen  Character.  Im  Be- 
ginn  bekoinmt  das  Geschwur  oder  die  Wunde  eine  dunkle, 
marmorirte,  unreine  Rothe,  und  die  abgeloslen  Riinder  ziehen 
sich  bedeutend  zuriick;  der  Eiter  ist  sparsam  und  schlecht. 
Der  Kranke  ist  schlaflos,  matt,  die  Zunge  stark  belegt;  giinz- 
liche  Appetitlosigkeit,  Druck  vor  deni  Magcn,  Stuhlverslop- 
fung,  bei  Diatfehlern  auch  wohl  Diarrhoe.  Das  Fieber  be- 
ginnt  mit  hefligem  Schauerfrost. 

Hierher  gehort  auch  die  erysipelatose  Entziindung  bei 
einer  frischen,  noch  nicht  in  der  Vernarbung  begriffenen 
Opera tionswunde,  z.  B.  nach  Ampulalionen  oder  der  Hasen- 
schartenoperalion  enlkrafteter  Kinder.  Sie  ist  in  der  Regel 
der  Vorlaufer  eines  baldigen  Todes.  Die  Ampulationswunde 
wird  brandig,  wiilirend  die  Riinder  eine  marmorirte  Rothe 
zeigen.  Bei  der  Hasenscharlenoperalion  beginnl  am  zweilen 
oder  drillen  Tage  an  der  Wundspalle  die  erysipelatose  Rothe, 
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welche  sich  bald  iiber  die  nahen  Theile  des  Gesichls  ver- 
breilel,  wiihrend  die  Anfangsslellen  binnen  wenigen  Stunden 
brandig  werden.  Der  Tod  erfolgt  nach  12  — 30  Stunden. 
Ein  Arapulirter  slirbt  in  der  Regel  den  driUen  Tag  nach 
Einlritt  dieses  phlegmonosen  Erysipels. 

Ganz  denselben  Verlauf  hat  das  eigentliche  Erysipelas 
phlegmonosuin  s.  gangraenosum;  niir  geht  das  achte  Ery- 
sipel  der  Entziindung  der  subcutanen  Gebilde  immer  voraus. 

In  diesen  Modilicalionen  der  erysipelatdsen  Phleginone 
geht  der  Ausbildung  des  Erysipels  ein  Fieber  mit  Kopfweh, 
Schwindel,  Schlaflosigkeit,  mit  unreiner,  belegter,  spiiter 
trockener  Zunge,  ganzlicher  Appetitlosigkeit,  Stuhlverstopfung, 
eineni  frequenten  Pulse  u.  s.  w. , ganz  wie  es  dein  wahren 
Erysipel  eigenthiiinlich  ist,  voraus.  — Dieser  Umsland  ist 
wichtig,  und  begriindet  die  wahre  Natur  dieser  Complica- 
tion. Das  Fieber  ist  nichl,  wie  bei  der  einfachen  Phlegmone, 
Folge  des  ortliehen  Leidens,  sondern  die  Grundkrankheit, 
welche  das  peripherische  Erysipel  als  Exanthem  hervorbringt, 
das  sich  nun  mit  einem  andern  aufsern  Localleiden  verbindet. 
Unter  Zunahme  der  typhosen  allgemeinen  Erscheinungen 
wird  die  Rothe  des  Erysipels  mehr  livid,  die  Hauloberflache 
1 teigig  und  ungleich,  an  einzelnen  Stellen  ist  deutliche  Flu- 
ctuation und  ein  Einsinken  der  Haut  wahrnehmbar.  Die 
i eingesunkene  Haut  wird  brandig  und  stirbt  ab;  die  einge- 
brachte  Sonde  lindet  sie  uberall  unterminirt  — im  Uebrigen 
ganz  wie  bei  der  einfachen  Phlegmone. 

Die  Haut  der  erkrankten  Stelle  ist  welk,  an  manchen 
Stellen  fahl,  an  andern  schwarz,  abgelost  oder  durch  diinne, 
murbe  Strange  befesligl.  Felzen  von  abgeslorbener  Zellhaut, 
in  Jauche  aufgelost,  liegen  unter  der  Haut,  und  lassen  sich 
mit  der  Pincette  lang  auseinander  ziehen.  Wenn  man  sie 
in  Wasser  bringt,  so  Irennt  sich  der  Filer  von  ihnen,  und 
bekommt  ein  flockiges  Aussehen.  Spiiter  ist  die  fasrige  Stru- 
ctur  nicht  mehr  erkennbar.  Unter  dem  so  zerslorlen  Fett- 
gewebe  sieht  man  die  entbldfsten  Fascien;  eine  graue  oder 
schvvarzbraune  Jauche  fullt  den  Raum  aus,  den  das  Fettge- 
webe  einnahm. 

Ist  die  erysipelatbse  Entziindung  bis  auf  die  Gefiifs- 
Muskel-  und  Sehnenscheiden  vorgedrungen,  so  linden  sich 
noch  viel  betriichllichere  Slorungen ; die  Knochen  kiinnen 
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sogar  enlblofst  und  necrolisch  geworden  sein.  Es  isl  un- 
glaublich,  init  welcher  Schnelligkeit  diese  Zersldrungen  ein- 
Ireten  konnen.  In  den  wichtigeren  Fallen,  in  denen  die  Ve- 
nen  mit  ergriffen  wafen,  findet  man  diese  mil  Eiter  angefiillt, 
doch  lafst  sich  lelzterer  sellen  in  den  kleineren  Gefafsen 
nachweisen. 

Hat  nian  G6lGg6nhGit^  in  dcm  crslcn  Zcitraumc  dcr 
Krankheit  zu  unlersuchen,  so  entleerl  ein  Einschnilt  bis  aufs 
Zellgewebe  ein  reichliches  milcharliges  Serum.  — Eiter  isl 
noch  wenig  vorhanden,  erst  nach  einigen  Tagen  wird  er 
reichlicher.  Bisweilen  dringt  aus  dem  Einschnitt  eine  milch- 
weifse,  speckarlige  Substanz  hervor,  aus  der  man  kaum  ein 
wenig  Eiter  driicken  kann. 

Die  Beschaffenheit  der  Eingeweide,  und  namenUich  der 
Digestions -Apparates  ist  aufserst  wechseind.  Oefters  hat 
man  secundare  oder  sogenannte  metaslatische  Abscesse  in  den 
Lungen,  seltener  in  der  Leber  und  dem  Gehirne  gefunden. 

Man  sieht  aus  dem  ganzen  Krankheitsverlaufe,  den  we- 
sentlichen  Erscheinungen  und  der  Necropsie,  dafs  sich  diese 
erysipelatose  Form  der  Phlegmone  von  der  einfachen,  nur 
durch  den  Beitritt  des  Erysipels  und  des  dazu  gehorigen  AU- 
gemeinleidens  unterscheidet.  Es  ist  moglich  und  sogar  wahr- 
scheinlich,  wenngleich  nichl  immer  nachweisbar,  dafs  der 
erysipelatose  Character  und  das  typhose  Fieber  die  Folge 
einer  concurrirenden,  mehr  localen  PlJebitis  ist.  Bei  dem 
reinen  Erysipel  geht  das  Allgemeinleiden  der  Localerschei- 
nung  immer  voraus,  welche  in  der  Regel  bald  wieder  ver- 
schwindet,  wenn  jenes  beseiligt  ist.  Das  Erysipel  endet  slels 
mit  Abschuppung  und  Zertheilung,  hat  nur  in  der  Haut  und 
in  den  hiiutigen  Gebilden  seinen  Sitz,  und  ergreift,  ohne 
Complication  mit  Phlegmone  nie  das  Zellgewebe  und  die 
andern  subcutanen  Gebilde.  — Eine  richtige  Anschauung 
der  differentiellen  ftlerkmale  zwischen  der  einfachen,  der  ery- 
sipelatosen  Phlegmone  und  dem  wahren  Erysipelas  konnen 
wir  bei  der  Belrachtung  der  verschiedenen  Formen  von  Ge- 
sichlsrosen  gewinnen.  Das  Zahnfleisch  oder  das  Alveolar- 
periosteum  enlzundet  sich  durch  Ausbreilung  der  Enlziindung 
und  wahrend  der  Ausbildung  eines  Zahnlleischabscesses,  ro- 
thet  sich,  und  liifst,  mit  oder  ohne  fieberhafte  Ei-scheinungen, 
die  leidcnde  Wangenseile  anschwellcn,  wobei  der  Schmerz  in 
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der  Regel  nachlafsl  (Phlegtnone  simplex).  In  einem  andern 
Falle  gesellt  sich  zur  Zahnfleisch  - Entziindurig  ein  hefliger 
Schauerfrost  und  am  anderen  Tage  ein  wahres  Erysipel, 
welches  vom  Kiefer  der  leidenden  Seile  aufsteigt,  und  sich 
mitunter  iiber  den  Hals,  das  ganze  Gesicht,  zu  den  Ohren 
u.  s.  w.  ausbreitet.  Die  erysipelatose  Krankheit  hat  entwe- 
der  mit  der  Localenlziindung  gleichen  Ursprung  (etwa  Er- 
kiillung),  oder  sie  hat  sich  erst  in  Folge  hefliger  Schmerzen, 
oder  des  vorangegangenen  VVundfiebers,  schlaflosen  Nachten, 
von  Schreck,  Aager  u.  s.  w.  hinzugesellt  (Phlegmone  erysi- 
pelatosa).  Endlich  befallt  ein  wirkliches  Hauterysipel  nach 
vorausgegangenem  Fieber  die  aufsere  Wangenhaut;  es  ge- 
sellt sich  auch  wohl  beim  Vorhandensein  kranker  Ziihne 
durch  obwaltende  Congestion  zum  Kopfe,  Zahnschmerz  und 
selbst  entziindliche  Ansehwellung  des  Zahnfleisches,  der  Spei- 
cheldriisen  u.  s.  w.  hinzu,  aber  meistens  fehit  jede  Entziin- 
dung  tiefer  gelegener  Gebilde  (Erysipelas  verum). 

' Priidisposilion  zur  erysipelatosen  Phlegmone  gewahrt 
I jede  phlegmonose  Haulentziindung,  jede  Verwundung,  weit 
I verbreitete  Eiterungen  und  Ulcerationen,  und  eine  geschwiichte, 
i durch  Liederlichkeil,  Siifteverlust  und  andere  Krankheiten  de- 
pravirte  Constitution.  Treten  hiezu  die  Veranlassungen,  wel- 
, che  ein  Erysipel  hervorbringen , als  Kummer,  Schreck,  Aer- 
I ger  u.  s.  w.,  so  bildet  sich  die  erysipelatose  Complication 
I aus.  Solche  Veranlassungen  sind  namentlich  bei  Verwun- 
deten  und  alien  Kranken  wirksam,  welche  bei  einer  aufseren 
Enlziindung  fieberhaft  afficirt  sind.  Ein  ganz  brtliches  Ery- 
sipel aber  bilden  wiederholte  Erkaltungen,  und  die  zweck- 
widrige  und  iibertriebene  Anwendung  des  kalten  Wassers 
bei  schon  erkrankter  oder  sehr  reizbarer  Hauloberflache.  Im 
Uebrigen  gilt  das  bereits  bei  der  einfachen  Phlegmone  Ge- 
sagte. 

Die  Prognose  geht  aus  dem  Angefiihrten  hervor. 

Die  Behandlung  ist  im  Ganzen  die  der  einfachen  Phle- 
I gmone.  Wir  warnen  aber  in  den  Fallen,  in  denen  der  ery- 
sipelaldse  Character  vorvvaltend  und  augenfiiUig  ist,  vor  der 
Anwendung  nasser,  topischer  Mittel,  und  noch  mehr  vor  der 
der  Kiilte.  Trockne  erwarmte  Compressen,  trockne  Kriiuter- 
kissen,  in  den  hoheren  Graden  camphorirle,  sind  weit  ange- 
messener.  Die  Eiterfliiche,  die  Wunde  oder  das  Geschwiir 
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mussen  so  reizios  und  indifferent  als  mdglich  behandelt,  und 
dem  Einflusse  der  Lua  so  wenig  als  moglich  biofsgeslellt 
werden:  man  bedecke  sie  mit  weicher  Irockner  C’harpie  be- 
netze  sie  alJenfalls  mit  verdunnter  Opiumlinctur,  oder  be- 
streue  sie  mit  etwas  Kohlenpulver.  Salben  werden  in  der 
Regel  nicht  vertragen.  - Nur  bei  obwaltender  Verjauchnng 
und  Pulrescenz,  wenn  bereits  die  erysipelatose  Rolhe  ee- 
schwunden  ist,  schreite  man  zur  Anwendung  der  anlisepti- 
schen  Mittel,  z.  B.  des  Campherweins,  der  erwarmlen  aro- 
matischen  Fomente,  des  Holzessigs,  des  Rolhweins,  einer 
Chlorkalkauflbsung,  des  ChJornatrons,  des  Terpentbinols,  des 
Chinadecoctes,  des  Kreosotwassers  u.  s.  w. 

Man  hiite  sich  bier  ja,  die  vorhandenen  fluctuiren- 
den  Stellen  zu  voreilig  zu  dffnen,  oder  entstandene  Hohlen 
und  Gange  aufziischbtzen,  so  lange  die  erysipelatose  Rdthung 
noch  existirt;  das  Uebel  wild  dadurch  bedeutend  verschlim- 
mert,  wie  wir  aus  eigner  Erfahrung  versichern  kdnnen.  Die 
JNatur  offnet  bei  eintrelender  Besserung  des  Allgemeinleidens 
die  Eiterbehalter  von  selbst,  und  eine  Nachhiilfe  mit  dem 
Messer  wird  iiberhaupt  erst  nach  aufgehobenem  AJlgemein- 
leiden  \ortheil  bringen.  Nur  vdllig  abgestorbene  und  bran- 
^^8  gewordene  Haut-  und  Zellgewebstiicke  mussen  mit  dem 
Messer  oder  der  Scheere  allmahbg  fortgenommen  werden, 
um  dadurch  das  seplische  Ferment  zu  entfernen. 

Eine  anfangs  antigaslrische,  spiiter  gelind  tonisirende  und 
erregende  innere  Behandlung  wird  die  Hauptindicalion,  niiin- 
lich  Bekiimpfung  des  obwaltenden  Allgemeinleidens  erfiillen. 
Es  werden  also  Brech-  und  PurgirmiUel,  Baldrian-  und 
Chinaaufgiisse , mineralische  Sauren,  Chlorvvasser,  Kamplier, 
Wein,  kleine  Dosen  Chinin  mit  Opium  u.  dergl.  m.  ano-e- 
zeigt  sein. 

Literal.  Die  Literatur  ist  die  bei  der  leflammatio  cutis  angegebene. 

Wir  fiigen  noch  hinzu:  Bayer,  Maladies  de  la  peau.  Paris  1838.  

Fuchs,  fiber  die  krankbaften  Veranderungen  der  Haut.  Guttiugen 
' 1840.  — Ferner  die  Werke  von  Rust,  Richter,  Dupuytren,  Boyer, 

Fidal,  Benedict,  ^lliberty  R'illan,  Bateman,  Ca  zenai'e^  Schedel  u.  A. 

G.  W — r. 

PHLEGMONE  OCULI.  S.  Ophlhalniia  S.  Gl‘2. 

PHLOGOSIS.  S.  Inflaiiimatio. 

PHLOMIS.  Eine  Gallung  der  natiirlichen  Pflanzenfa- 
milie  der  Labiatae  Juss.,  aus  der  Didynamia  Gymnospermia 
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des  Lmne’schen  Systems.  Kriiuter  und  Straucher  des  siid- 
lichen  Eiiropa  und  des  anliegenden  Asiens  mil  gesaglen  oder 
gekerblen  behaarlen  Bliiltern,  in  falschen  Wirtein  stehenden 
Rachenb lumen , deren  rohriger  5 — 10  streifiger  Kelch  in  5 
gleiche  Zahne  endet.  Die  Rohre  der  Krone  ist  ganz  oder 
fast  eingeschlossen,  die  Oberlippe  ist  helmartig,  zusammenge- 
driickl,  aufliegend  oder  fast  aufrecht,  die  Unterlippe  dreilappig, 
die  4 Staubgefafse  paarweis  gleichlang,  unter  der  Oberlij)pe 
die  liingern  Staubfaden  am  Grunde  meist  mit  einem  Anhang, 
die  Staubbeutelfacher  gesperrt  von  einander  slehend,  fast  zu- 
sammenfliefsend.  Die  vier  Friichle  dreikanlig,  stumpf.  Es 
gehoren  hierher: 

1.  Phi.  tuberosa  L.  ( Phlomidopsis  tub.  Link),  eine 
von  Bohmen  bis  zum  Altai  und  in  Sibirien  ■wachsende,  3 
bis  5 Fufs  hohe  Pflanze,  mit  grofsen  herz  - eiformigen  ge- 

) kerblen,  fast  kahlen  Blattern,  purpurrothen  Blumen  mit  sehr 
j haariger,  fast  aufrechter  Oberlippe  und  fast  gleichlappiger 
I Unterlippe,  pfriemlichen  Deckbliitlern,  welche  wie  die  Kelche 
I etwas  gewimpert  sind,  und  dicker,  fast  holziger,  iistiger,  mit 
I zahbeichen,  hiingenden  Knollen  versehener  Wurzel.  Diese 
I wrd  als  ein  gelind  adstringirendes  Mittel  bei  Briichen,  und 
j ein  Aufguls  des  Kraules  gegen  die  Ruhr  in  Rufsland  ange- 
I wendet.  Auch  wird  die  knollige  Wurzel  roh  und  gekocht 
I gegessen. 

2.  Phi.  fruticosa  L.  Ein  3 — 5 Fufs  hoher  Strauch 
I des  siidlichen  Europa  und  Kleinasiens,  mit  flockig  - lilzigen 
I Zvveigen,  eiformigen,  bald  breitern,  bald  schmalern,  am 
I Grunde  rundlich-keiligen,  runzligen,  oben  griinen  und  weich- 
! haarigen,  unten  weifs  lilzigen  Blattern,  gelben,  ziemlich  gros- 
I sen  Blumen,  deren  Kelchzahne  etwas  nach  aufsen  gebogen 
I sind.  Man  benutzte  fruher  die  Blatter  dieser  Pflanze,  welche 

als  Jerusalems  Salbei  bekannt  war,  und  von  Einigen  fiir 
I die  aygia  des  Dioscorides  (welche  nach  Andern  eine 

i Art  Verbascum  ist)  gehalten  wird,  gegen  W unden  und  Ge- 
: schwure,  und  besonders  zu  Umschliigen  bei  Verbrennungen. 

V.  Schl  — 1. 

PHLYC  I AENAE,  (p^/vxraivou  und  phlyctides  (cp^'vX'Tt6eq), 
Blasen  oder  Bliischen,  wie  sie  bei  Verbrannten  entstehen 
(Hipp.  Epid.  II.);  iibrigens  auch  verschiedenartig  angewendel 
fiir  Vesikeln,  Bullen  und  selbst  Pusteln.  Das  Wort  hat 
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ubrigens  weder  in  hislorisch-palhologischer,  noch  in  der  neu- 
even  syslemalischen  Beziehung  ein  besonderes  Gewichl,  und 
wil'd  von  den  Schriftslellern  meist  nur  zur  Bezeichnung  nichl 
genau  besliminler  blasen-  oder  blaschenarliger  Formen  ange- 
wendet.  Am  Besten  wiirde  man  es  vielleicht  benulzen  fur 
diejenigen  Blasen,  welche,  obne  weder  eine  besondere  sym- 
ptomatische  noch  krilische  Bedeutung  zu  haben,  in  der 
Grbfse  von  kleinen  Erbsen  bis  zu  der  eines  Groschens  und 
dariiber,  und  in  der  Hohe  von  bis  1 Linie  auf  einem  ge- 
rotheten  Hofe  rasch  aufschiefsen , und  eben  so  schnell,  mit 
Hinterlassung  einer  leichten  Bolhung  wieder  verscbwinden, 
eine  mit  Eczema  Will,  sehr  nahe  verwandte  Form,  wobei 
wahrscheinlich  das  JNichlfixirte  des  Ausschlags  auf  einem  all- 
gemeinen  Schwachezustande  beruht.  Man  kann  ubrigens  das 
Wort  iiberall  getrost  durch  Blase,  das  Diminitiv 
aber  durch  Bliischen  iibersetzen,  wie  es  die  Ableitung  (von 
9A,tJw,  cpWcrcu  ich  walle  od,  koche  mit  Blasen  auf,  gleich 
dem  kochenden  Wasser)  zuniichst  an  die  Hand  gibt. 

V - r. 

PHLYCTAENA,  augeniirztlich.  S.  Bliischen  auf  der 
Hornhaut. 

PHLYZACIUM  (cpAAj^axtox'  V.  tpA/xJu),  (pA/ui^cy  s.  phlyctaena) 
wil'd  bei  den  Allen  bald  mit  Phlyctaena,  bald  mit  Psydracium 
gieichgesetzt.  In  Coac.  Praenot.  I,  120  (Ed.  Duret,  Genev.  665 
p.  63)  bezeichnen  einen  iiber  den  ganzen  Korper 

verbreiteten  Ausschlag,  dessen  Auflreten  in  anhaltenden  Fie- 
bern  als  todtliches  Zeichen  angegeben  ist,  wenn  nicht  eitemde 
Parolidengeschwiilste  die  Gefahr  heben. 

Galen  erkliirt  es  fiir  Phlyctiinen  von  scharfem  Ichor;  es 
wird  sich  schwerlich  etwas  Genaueres  dariiber  ermitteln  las- 
sen.  Spiitere  haben  andere  Bedeutungen  untergeschoben.  So 
Celsus,  der  das  Phlyzacium  fiir  eine  harlliche,  weifsliche, 
spitze  Pustel  mit  feuchtem  Inhalte  erkliirt.  In  dem  jrUlan- 
Bateman'schen  Systeme  bedeutet  das  ort  eine  Art  von  Pu- 
stel, gewohnlich  von  grofsem  Umfange,  die  sich  auf  einer 
harten,  kreisformigen  Basis  erhebt,  eine  lebhafl  rothe  Farbe 
hat,  und  einen  dicken,  harten,  dunkelfarbigen  Schorf  hinter- 
liifst,  im  Gegensalze  der  kleinen,  unregelmiifsig  uinschriebe- 
nen  Psydracia,  deren  Schorf  blatlarlig  ist.  In  diesem  Sinne 
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kommt  die  Bezeichnung  Phlyzacium  den  Puslein  bei  Ecthyma, 
Variola  und  Sc.  purulenta  zu.  . V _ r. 

PHOENIX,  Dattelpalme.  Eine  zur  Familie  der  Palmae 
Juss.,  welche  im  Z/inne’schen  System  einen  eigenen  Anhang 
bilden,  gehorige  Pflanzengallung,  mit  gefiederten  Bliitlern,  de- 
ren  Blattscheide  sich  in  ein  Fasernelz  am  Rande  zertheilt; 
die  auf  einem  asligen,  anfangs  von  einer  fast  holzigen  Scheide 
eingeschlossenen  Bliithenkolben  sitzenden  Blumen  zweihausig, 
fast  lederig,'  gelblich,  von  kleinen  Deckbliittchen  unterstiitzt, 
mit  becherartigem,  Szahnigem  Kelch  und  dreiblattriger  Krone, 
welche  bei  den  miinnlichen  Blumen  klappig,  gewohnlich  6 
Staubgefafse  enthiilt,  bei  den  weiblichen  aber  schindelig  drei 
dichl  beisammenslehende  Slempel  mit  sitzenden  hakenfdrmigen 
Narben  umgiebt.  Nur  ein  Saamen  enlwickelt  sich;  die  Frucht 
ist  eine  Beere  mil  weichem,  meist  siifsem,  essbarem  Fleisch, 
und  diinnhiiutiger  Innenschaale ; der  Saamen  liingiich,  mit  ei- 
ner Langsfurche  an  der  Bauchseite;  das  Eiweifs  hornaiiig, 
der  Embryo  auf  dem  Rucken,  oder  fast  an  der  Basis  dessel- 
ben.  Seit  den  iiltesten  Zeiten  wird  durch  einen  Theil  des 
wiirmeren  Asiens  und  des  nbrdlichen  Afrika  eine  Art  dieser 
Gattung  haufig  mit  einer  Menge  von  Abiinderungen  gezogen, 
indem  sie  nicht  allein  in  ihren  Friichten  ein  allgemeines  Nah- 
rungsmiltel  liefert,  sondern  auch  riicksichllich  ihres  Holzes, 
ihrer  Blatter  und  iibrigen  Theile  vielfach  benutzt  wird:  Phoe- 
nix dactylifera,  die  Dattelpalme,  welche  auch  die  siidlich- 
sten  Gegenden  Europa’s  noch  ziert,  und  deren  Fruchte:  Da- 
ctyli  fruclus,  Tragemata,  ^otvixo^oiXavot,  als  ein 
linderndes,  sufses,  den  Auswurf  befbrderndes,  zugleich  aber 
ernahrendes  und  sUirkendes  Mittel,  besonders  bei  Flusten,  Hei- 
serkeit  und  Strangurie  medicinisch  angewendet  wurden.  In 
ihrer  Heimalh  dienen  auch  die  unreifen  T)atteln,  welche  ad- 
slringirend  sind,  gegen  Diarrhoen,  Dysenleriee,  profuse  Men- 
struation und  Blulflusse.  Man  bereitet  aus  den  reifen  Fruch- 
len  einen  Syrup,  durch  Giihrung  ein  weiniges  Getriink  und 
emen  Essig,  und  geniefst  auch  die  Knospen  (Palmkohl)  und 
die  unentwickelten  Bliithenkolben,  und  zapft,  jedoch  sellner, 
den  Saft  des  Slammes  als  ein  erfrischendes  und  kulilendes 
Gelrank  ab.  — Von  der  ostindischen  Phoenix  farinifera 
wird  eine  Art  Sago  bereitet.  v.  Sd»l  — j. 

PHOSPIIAS,  PHOSPHATES.  Der  allgemcine  Ausdruck 
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fiir  die  pliospliorsauren  Salze.  Sie  sind  mit  Ausnahme  der 
phosphorsauren  Alkalien  in  reinem  Wasser  gar  nicht  Idslich. 
N’iele  werden  von  freier  Phosphorsaure  vvegen  Bildung  von 
sauiem  Salze  und  alle  sind  in  reiner  Salpelersiiure  Idslich. 
Die  wiissrige  Auflosung  phosphorsaurer  Salze  wird  durch 
Kalksalze  weifs  gefallt;  der  Niederschlag  ist  phosphorsaurer 
Kalk  ^ durch  salpeteisaures  entsleht  ein  gelber  Niederschlag, 
welcher  phosphorsaures  Silber  isl.  Alle  sauren  phosphorsau- 
ren Salze  geben,  wenn  sie  mit  Kohle  bis  zum  Rolhgluhen 
erhilzt  werden,  Phosphor.  v.  Schl  — 1. 

PHOSPHOR  (Phosphorus,  o cpwQcpdpot;  der  Lichtlrager). 
Dieser  zu  den  einfachen  Stoffen  gerechnete  Kdrper  komml 
nicht  frei  in  der  Nalur  vor.  Als  Phosphorsaure  findet  er  sich 
in  den  phosphorsauren  Salzen  durch  die  ganze  IS'atur  ver- 
breitet,  sellner  im  Mineral-  und  Pflanzenreich , am  haufigsten 
im  Thierreich,  iheils  im  phosphorsauren  Kalk,  einem  Haupt- 
bestandtheile  der  Knochen,  theils  in  phosphorsaurem  Natron 
und  Ammoniak,  z.  B.  im  Urin,  theils  endlich  in  noch  nicht 
griindlich  ermittelten  Verbindungen,  wie  z.  B.  im  Gehirn. 

Der  Phosphor  wurde  1669  von  einem  Hamburger  Kauf- 
mann  Brand  bei  alchemistischen  Arbeiten  aus  dem  Harne 
gewonnen.  Brand  hielt  seine  Entdeckung  geheim,  bis  Kun- 
kel  dieselbe  1674  ermittelte.  Marggraff  und  Scfieele  be- 
schrieben  1740  die  DarsteUung  des  Phosphors  aus  dem  Harne, 
und  zeigten  die  Verbindung,  in  welcher  er  sich  Her  findet. 
Endlich  lehrle  Scheele  1769  den  Phosphor  auch  aus  den 
Knochen  abscheiden,  Man  bedient  sich  jetzt,  um  den  Phos- 
phor darzuslellen,  des  sauren  phosphorsauren  Kalks,  welcher 
bei  der  DarsteUung  der  Phosphorsaure  aus  den  Knochen  ge- 
wonnen wird.  Etwa  drei  Theile  dieses  Kalksalzes  werden 
mit  einem  Theile  Holzkohlenpulver  innig  gemengt,  und  gut 
ausgelrocknet,  in  eine  beschlagene  irdene  Retorte  gelhan,  an 
deren  Hals  ein  tubulirler  Kolben  schliefst,  der  soweit  mit  Was- 
ser gefiiUt  ist,  dafs  die  durch  eine  Rohre  verliingerle  Miin- 
dung  der  Retorte  das  Wasser  beriihrl.  Durch  den  Tubulus 
der  Vorlage  geht  eine  Glasrohre,  beslimmt  zum  Abflufs  der 
wahrend  der  Operation  sich  entwickelnden  Gase.  Die  Re- 
torle  wird  anfangs  mafsig,  nach  und  nach  bis  zur  Weifsgliih- 
hitze  erhitzt.  Die  Phosphorsaure  wird  durch  die  Kohle  in 
dieser  hohen  Temperatur  zerlegt,  es  enlstehl  Kohlenoxyd, 

und 


Phosphor. 


225 


iind  der  abgeschiedene  Phosphor  deslillirt  iiber.  Der  Was- 
sergehalt  des  Gemenges  giebt  zu  gleichzeiliger  Bildung  von 
selbstentziindlichemPhosphorwasserslofFgas  Veranlassung.Nicht 
alle  Phosphorsaure  der  in  der  Retorte  befindlichen  sauren  phos- 
phorsauren  Kalkerde  wird  zerlegt,  sondern  nur  so  vie],  dafs 
gewohnlicher  phosphorsaurer  Kalk  zuriickbleibt,  auf  welchen 
dann  die  Kohle  nicht  weiter  einwirkt.  Statt  des  Kalksalzes 
kann  auch  phosphorsaures  Bleioxyd  angewandt  werden. 

Der  so  gewonnene  Phosphor  wird  zum  Gebrauch  einer 
Reinigung  unterworfen:  man  zerschneidel  ihn  unter  Wasser 
bringt  die  Stiicke  mit  etwas  Wasser  in  Glasrbhren,  die  sicli 
an  einem  Ende  etwas  verengen,  und  verschliefst  sie  liier  mit 
einem  Korke,  Man  erwiirmt  nun  die  Rohren  in  heifsem  Was- 
ser so  stark,  dafs  der  Phosphor  schmilzt,  wobei  sich  die  Un- 
reinigkeiten  absetzen  oder  oben  auf  schwimmen.  Nach  dem 
Erkalten  stofst  man  die  Stengelchen  aus  den  Rohren,  schnei- 
det  die  unreinen  Enden  davon  ab,  und  so  kommen  sie  in  Ge- 
stalt federkielstarker  Cylinder  in  den  Handel. 


Der  Phosphor  ist  durchscheinend,  von  hellbernsteingelber 
Farbe,  schneidbar  wie  Wachs,  von  1,7  specif.  Gewicht.  Er 
schmUzt  bei  42  ®C.,  erscheint  dann  durchsichtig  farblos;  bei 
103  «C.  beginnt  er  zu  dampfen,  bei  288  «C.  geriith  er  ins 
Sieden,  farblose  Dampfe  bildend,  die  sich  unter  kaltem  Was- 
ser verdichten.  An  der  Luft  stofst  er  weifse,  eigenthiimlich 
fast  knoblauchartig  riechende  Dampfe  aus,  indem  er  leuch- 
tend  pliosphorige  Siiure  bildet,  beim  Erhitzen  sich  entzundet" 
mit  starkem  Licht  verbrennt,  und  Phosphorsaure  erzeugt  ij 
Wasser  ist  der  Phosphor  ganz  unloslich;  bewahrt  man’  ihn 
langer  unter  demselben  auf,  so  iiberzieht  er  sich  mit  einer 
weifsen  durchsichtigen  Rinde,  welche  nach  Gra/mm  krystal 
hsirter  Phosphor  ist,  nach  Lavoisier  Phosphoroxydhvdrat' 
nach  Pelouze  Phosphorhydrat.  Am  Lichle,  unter  Wasser’ 
so  wie  m der  Torricelli’schen  Rbhre  wird  er  gerolhet  che- 
misch  aber  nicht  verandert.  Er  krystallisirt  in  Rhombendo- 
decaeder  aus  emer  heifs  bereiteten  Auflosung  in  rectificirtem 
Meinol,  eben  so,  wenn  man  1 Th.  Schwefel  und  2 Th.  Phos- 
phor unter  heifsem  Wasser  zusammenschmilzt,  und  dann 

angsam  erkalten  liifst.  In  Schwefeikohlenstoff  (Schwefeiaiko- 

0 ) ist  der  Phosphor  in  grofser  Menge  loslich,  atherisrb#. 

und  fetle  Oele,  Alkohol  und  Aether  Ibsen  ilm  in  vie]  g-erin 
Wed.  ehlr.  Encycl.  XXVII.  Bd. 
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npilirl  weder  Barylsalze  noch  Eivveifs,  aber  Silbersalze  gelb. 
Das  c phosphorsaure  Natron  verwilterl. 

Die  Phosphorsaure  vvird  theiJs  in  reinem,  Iheils  in  dem 
an  Basen  gebundenen  Zustande  als  Arzeneimiltel  benutzt.  Die 
Irockne  Saure  wird  zuweilen  Pillenmassen  beigemengt;  doch 
isl  eine  solche  Verordnung  zu  tadeln,  da  dergleichen  Pillen 
leicht  feucht  werden. 

Von  den  phosphorsauren  Salzen  (Phosphates)  sind  fol- 
gende  die  wichtigsten  medicinisch  benutzten: 

1)  Phosphorsaures  Ammoniak  (Ammonium  phos- 
phoricum,  Phosphor  ammonicus)  Phosphorsaure  wird  mit  koh- 
lensaurem  Ammoniak  neutralisirt.  Das  krystallisirte  Salz  re- 
agirt  alcalisch,  ist  in  Wasser  leicht  loslich,  verwittert,  verliert 
Ammoniak,  und  wird  sauer.  In  Alcohol  ist  es  unloslich. 

2)  Phosphorsaures  Natron- Ammoniak  siehe  Na- 
tro-Ammonia  phosphorica  bei  Ammonia  Bd.  II.  234, 

3)  Phosphorsaures  Natron  (Natrum  phosphoricum, 
Phosphas  natricus,  Perlsalz,  Sal  mirabile  perlatum).  Es  wird 
am  einfachsten  durch  Neutralisation  einer  wiissrigen  Losung 
der  Phosphorsaure  mit  kohlensaurem  Natron  gewonnen,  wo- 
bei  ein  kleiner  Ueberschufs  des  letztern  die  Krystallisation  des 
phosphorsauren  Natrons  fordert,  welches  aus  ganz  neutralen 
Lbsungen  schwer  ausgeschieden  wird.  Es  krystallisirt  in  an- 
sehnlichen  wasserhellen  rhombischen  Siiulen  mit  4 Flachen 
zugespitzt,  die  zwar  an  der  Luft  bald  undurchsichtig  werden, 
sich  auch  mit  einem  weifsen  Pulver  bedecken,  dabei  aber  ihre 
Gestalt  sehr  lange  behalten.  Es  schmeckt  dem  Kochsalz  ahn- 
lich,  nicht  bitter,  lost  sich  in  4 Th.  kallem  und  2 Th.  ko- 
chendem  Wasser  auf,  aber  nicht  in  Alcohol.  Unter  Verlust 
seines  Kvystallwassers  schmilzt  das  Salz  in  der  Gliihliitze  zu 
einer  durchsichtigen  farblosen  Perle,  die  zu  einer  undurch- 
sichtigen  Masse  erstan't,  sich  auch  vollkommen  noch  in  Was- 
ser auflost,  aber  durch  Verdunstung  der  Losung  ein  Salz  in 
anderer  Krystallform,  b phosphorsaures  Natron,  giebl. 

4)  Phosphor saurer  Kalk  (Calcaria  phosphorica,  Phos- 
phas calcicus).  Ein  wesentlicher  Bestandtheil  der  Knochen 
der  Thiere,  und  daher  in  einer  Menge  von  Mitteln  enthalten, 
welch e gegcnwiirtig  ganz  aufser  Gcbrauch  gekommen  sind, 
wie  Lejioris  tali,  der  erste  Knochen  des  Metatarsus  beim  Haa- 
sen.  Cranium  humamim,  Menschenschiidel,  Hippopotami  den- 
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les,  Zahne  vom  Fliifspferd,  Unicornu,  Narwall-Zahne,  Apri 
dentes,  wilde  Schweinszahne , Ebur,  Elfenbein,  Elephanlen- 
ziihne;  Manati  lapides,  das  Os  pelrosum  von  Manati,  Lucii 
piscis  mandibulae,  Hechlskiefer,  Ossa  de  cordibus  Cervi, 
Hirschkreuzknochen,  Mustelae  piscis  spinae,  das  Riickgi'at  von 
Gadiis  Lola;  hierher  gehort  auch  Album  graecum  s.  Stercus 
caninum  album,  weifser  Enzian,  weifser  Hundskoth  von  Hun- 
den,  welche  mit  Knochen  gefiittert  wurden.  Zum  medicini- 
schen  Gebrauch  steUt  man  den  phosphorsauren  Kalk  dadurch 
dar,  dafs  man  eine  Aufldsung  des  salzsauren  Kalks  'durch 
phosphorsaures  Nalron  fallt.  Der  Niederschlag  ist  phosphor- 
saurer  Kalk,  welcher  gut  ausgcwaschen  ein  krystallinisches 
Pulver,  welches  im  Wasser  unloslich,  aber  in  solchem,  das 
freie  Siiure  selbst  nur  Kohlensaure  enthall,  aufgelost  wird. 

5)  Phosphorsaures  Eisen  siehe  Eisen  Bd.  X.  428. 

6)  Phosphorsaures  Kupfer  (Cuprum  phosphoricum, 
Phosphas  cupricus).  Eine  Aufldsung  von  schwefelsaurem 
Kupferoxyd  wird  durch  phosphorsaures  Natron  zerselzt.  Es 
bildet  sich  ein  giiines  unaufldsliches  Pulver,  welches  beim 
Gluhen  braun  wird,  und  durch  freie  Phosphorsaure  und  an- 
dere  Sauren  geldst.  Es  ist  dies  eines  der  mildesten  Kupfer- 
praparate. 

7)  Phosphorsaures  C^u  ecksilber.  Es  lasst  sich  nicht 
durch  Aufldsen  des  Quecksilbers  in  Phosphorsaure  bereiten, 
sondern  durch  doppelte  Wahlverwandschaft  darslellen.  Je 
nachdem  man  die  wiissrige  Ldsung  eines  Quecksilberoxyd-, 
Oder  Quecksilberoxydulsalzes  zerlegt,  erhiilt  man  die  Verbin- 
dung  der  Phosphorsaure  mit  Quecksilber-Oxyd  oder  Oxydul. 
a.  Phosphors.  Quecksilberoxyd  (Hydrargyrum  phospho- 
ricum oxydatum,  Phosplias  hydrargyricus).  Ein  weifses  im  Was- 


ser unaufldsliches  Pulver  wird  von  uberschiissiger  Phosphor- 
saure aufgelost.  Dies  saure  phosphorsaure  Salz  ist  unter  den 
Namen  Fuchsisches  aufldsliches  Quecksilber  in  den  Arzenei- 
gebrauch  gekommen.  — b.  Pliosphors.  Quecksilberoxydul  (Hy- 
drarg.  phosph.  oxydulatum,  I’hosphas  hydrargyrosus ) gleicht 
dem  vorigen  Salze,  wird  aber  nicht  von  freier  Phospliorsiiure 
gelbst.  V.  Scl)l  — I. 


PHOIOPSIA.  8.  Augenfunken  imd  AugenUiuschungen, 
PHRENICAE  AKTERIAE  INFERIORES,  die  untern 
Zwerchfell-  Puls-  oder  Schlagadern,  eine  rechle 
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aufhorl,  sobald  die  Siiurc  keine  Wirkung  auf  denselben  aus- 
iibl.  Dei-  Pliospbor  wild  oxydirl,  es  enlweicbl  Slicksloffoxyd, 
imd  in  die  Voilage  deslillirl  auch  wold  elwas  phosjdiorlialUge 
Salpelei-sauie  iiber,  die  man  von  Zeit  zu  Zeil  in  die  Kelorle 
zuiiickgiefst.  Die  Fliissigkeit  in  der  iietorle  enlball  aufser 
Phosphorsaure,  auch  phosphorige  Saure  und  elwas  Salpeler- 
saure ; man  dampft  sie  in  einer  PorzeUanschale  ein,  und  gliilit 
den  festen  Riickstand  in  einem  Platingefafse,  bis  er  in  Flufs 
kommt,  und  nun  nach  dem  Erslarren  eine  durchsichtige  glas- 
ahnliche  Masse  bildel,  die  den  Namen  Phosph orglas  (ver- 
glaste  Phosphorsiiuve,  Acidum  phosphoricum  gla- 
ciale)  erhallen  hat.  Eine  Aufldsung  der  trocknen  Siiure  in 

Theden  desldhrlem  M'asser  slelll  die  fliissige  concentrirle 
Phosphorsaure  (Acid,  phosph.  purura  liquidum  s.  e Phosphore) 
vieler  Pharmacopden  dar.  Isl  die  Saure  arsenikhaJlig,  was 
vom  arsenikhalligen  Phosphor  herriihrt,  so  liissl  sich  dies 
leicht  durch  Scliwefelwassersloffgas  in  der  eben  bezeichneten 
wassrigen  Aufldsung  erkennen.  Zur  giinzlichen  Abscheidung 
des  Aiseniks  leilet  man  anhallend  Schwefelwassersloll  in  die 
Ldsung,  bis  sich  kein  gelber  Niederschlag  mehr  zeigt,  son- 
dert  diesen  durch  Fillralion  ah,  und  verdunslet  das  Fillral 
zur  ndthigen  Consistenz. 

3)  Aus  gebrannlen  Knochen.  Diese  beslehen  gi-dfslen- 
Iheils  aus  phosphorsaurem  Kalk  mil  elwas  kohlensaurem  Kalk 
und  phosphorsaurer  Magnesia.  Man  iibergiefst  nun  10  Thede 
weifsgebrannler  Knochen  mil  30—40  Th.  Wasser  und  0 Th. 
concenlrirler  Schwefelsiiure,  fiigl  nach  12—24  Stunden  noch 
50— 60  Th.  Wasser  hinzu,  und  kochl  das  Ganze  eine  Zeil 
lang.  Es  enlsleld  aufldslicher  saurer  phosphorsaurer  Kalk 
und  unldslicher  schwefelsaurer  Kalk  (Gyps).  Man  lillrirl  nun 
durch  geniissle  Leinwand,  dunslel  die  abgelaufene  Fliissigkeil 
zur  Syrupsconsislenz  ein,  und  befreil  sie  von  dem  Kalke,  in- 
dem  man  sie  enhveder  mil  Weingeisl  vermischt,  oder  mil 
Ammoniak  neulralisirl,  und  dadurch  jihosphorsauren  Kalk, 
Talk  und  Gyps  abscheidet.  Im  erslen  Falle  enlhiill  der  Wein- 
geist  ziemlich  reine  Phosphorsaure,  welche  durch  Eindampfen 
von  Weingeisl  befreil  wird;  im  andern  Fade  cnlhiill  die  Lo- 
sung  phosphorsaures  Ammoniak,  welebes  man  durch  Ver- 
dunslen  fest  erhiilt,  und  dann  durch  Gliihen  zerselzl,  indein 
Ammoniak  enlweicbl,  und  Phosphorsaure  im  Gliihgefafse  zu- 
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liickbleibt.  Diese  Siiiue  isl  als  Ac.  pbosph.  ex  ossibus 
officinell. 

Die  nacli  der  zweiten  und  drillen  Art  bereitele  Siiure 
enlhall  seibst  nach  deni  liingslen  Gliihen  1 Atom  Wasser. 
Liisst  man  die  glasige  Saiire  in  feuchler  Luft  stehn,  so  bilden 
sich  in  der  zerflossenen  Masse  Kryslalle,  die  2 Atome  Was- 
ser enthalten.  Die  im  Wasser  geloste  Phosphorsaure  besilzt 
einen  reinen,  angenehm  sauren  Geschmack,  gar  keinen  Ge- 
rnch,  imd  Iriibt  sich  beim  Vermischen  mit  Weingeist  nicht. 

Clark  machle  zuerst  auf  eine  Eigenlhiiralichkeit  der  Phos- 
phorsaure aufmerksam,  welche  bci  weiterer  Erforschung  das 
beffriindete,  was  man  mit  dem  Namen  der  Isomerie  bezeich- 
nete.  Es  fand  derselbe  niimlich,  dafs  sich  die  chemische  Wir- 
kung  der  gewdhnlichen  Phosphorsiiiire  in  manchcr  Hinsicht 
umandere,  wenn  sie  gegliiht  wird,  ohne  dafs  nachweisbar  eine 
Zerselzung  der  Siiure  erfolgt  sei.  Dasselbe  zeigl  sich  bei  den 
phosphorsauren  Salzen.  Spiiter  erkannte  man  die  Bedeut- 
samkeit  des  mit  der  Siiure  verbundenen  Wassers,  und  er- 
kannle  drei  Hydrate,  welche  sich  dadurch  auszeichnen,  dafs 
sie  bei  ihrer  Verbindung  mit  Basen  genau  so  viel  und  nicht 
mehr  Atome  Wasser  verlieren,  als  sie  Atome  Base  aufneh- 
men.  Die  Mamen  und  die  Zusammensetzung  dieser  3 Hy- 
drate sind  aber  folgende,  wenn  die  wasserfreie  Phosphorsaure 
= P2O5  oder  43,96  P.  -f-  56,04  0 isl:  4.  Hydral:  Meta- 
phosphorsiiure  oder  a Phosphorsaure  = P2O. -|- H^O 
oder  J Aq,  2.  Hydrat:  Para-  oder  Pyrophosphorsiiure 
oder  b Phosphorsaure  = P2O5  + 2 H3O  oder  2 Aq.; 
3 Hydrat:  gewohnliche  Phosphor  siiure  oder  c Phos- 
phorsaure = P.2O5  -f-  3 Hj  oder  3 Aq.  — Jedes  Hydrat 
liisst  sich  isolirt  darstellen,  jedes  bildet  mit  ein  und  derselben 
Base  unterscheidbare  Salze,  die  in  iihnlicher  Weise  wie  die 
Sauren  bezeichnet  werden.  Die  characteristischen  Eigenschaf- 
len  sind  aus  Folgendem  zu  ersehn: 

a Phosphorsaure  bildet  Salze  mit  1 At.  Basis,  prae- 
cipitirt  Barytsalze,  Eiweifs,  Silbersalze  weifs.  Das  a phos- 
phorsaure Natron  verwitlert  nicht. 

b Phosphorsiiiire  bildet  Salze  mil  2 At.  Basis,  prae- 
cipilirt  weder  Barytsalze  noch  Eiweifs,  aber  Silbersalze  weifs. 
c Phosphorsiiur e bildet  Salze  mil  3 At.  Basis,  prae- 
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gerein  Grade  auf.  Unler  den  alherischen  Oelen  Idsen  ilm 
am  beslen  JNelkendl,  Stelnbl  und  das  Oleum  animale  Dippelii 
auf.  Liissl  man  Phosphor  unler  warmem  Wasser  schmelzen 
und  schiillelt  ihn  damit  anhallend  bis  zum  Erkallen,  so  er- 
hiilt  man  ihn  als  ein  feines  weifses  Pulver  (Phosphorus  pul- 
veratus). 

Der  kiiiifliche  Phosphor  enthiill  haufig  Arsen,  was  von 
der  arsenhaltigen  Schwefelsaiire,  welche  zur  Zerlegung  der 
Knochen  angewandt  ist,  heiTiihrt.  1st  die  Menge  des  Arsens 
nicht  unbedeutend,  so  hinterlafst  ein  solcher  Phosphor  bei  der 
Oxydation  mil  Salpetersiiure  und  nachheriger  Erwiirmung  ein 
schwarzes  Pulver,  welches  als  Arsenmetall  leichl  erkannt  wird. 

In  der  Pharmacie  verwendet  man  den  Phosphor  zur  Dar- 
stellung  der  reinen  Phosphorsaure,  und  fiir  sich  dient  er  als 
ein  kriiftiges  Arzeneiiniltel,  Iheils  innerlich  im  mechanisch  fein 
zertheillen  Zustande  mil  Eniulsionen  von  arabischem  Gummi 
oder  Mandeln,  oder  aufgelost,  Iheils  aufserhch  zu  Einreibun- 
gen  mil  Felten  oder  ebenfalls  geldst.  Sehr  gebrauchliche 
Arzeneimittel,  welche  reinen  Phosphor  enthallen,  sind: 

Alcohol  phosphoratus.  Ein  Theil  Alcohol  lost etwa 

Phosphor  auf. 

Aether  phosphoratus.  Eine  Unze  wasserfreier  Ae- 
ther lost  etwa  drei  Gran  Phosphor  auf.  Das  Priiparal  riecht 
schwach  nach  Phosphor,  leuchtet  im  Dunkeln,  und  verandert 
sich  leicht. 

Oleum  phosphoricum  s.  phosphoratum.  Phosphor 
wird  in  einem  erwarmten  felten  Oele  (wie  Mandel-  oder 
Baumol)  aufgelost.  Das  Praparat  riecht  nach  Phosphor,  und 
leuchtet  im  Dunkeln.  Es  dient  zur  Anferligung  von  Lini- 
menten,  Emulsionen  u.  s.  w. 

Von  den  Verbindungen  des  Phosphors  werden  raedici* 
nisch  nur  wenige  benutzt.  Wir  erwiihnen  hier  folgende: 

Mit  Sauerstoff  verbindet  sich  der  Phosphor  in  vier  Ver- 
haltnissen:  Phosphoroxyd  (P4O),  ein  cilrongelbes,  in  Was- 
ser, Alcohol  und  Aether  unlosUches  Pulver;  unlerphospho- 
rige  Siiure  (P  jO),  ebenfalls  nur  von  cbeinischera  Interesse, 
phosphorige  Saure  (P^Og),  Phosphorsaure  (P^OJ, 
welche  beide  medicinische  Anwendung  linden  (s.  d.  Art)  — 
Mit  WassersloIT  bat  Mngnus  eine  starre  Verbindung  erzeugt, 
die  weniger  WassersloIT  enlhalt,  als  das  liinger  bekannle  Phos- 
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j)lior\vassteistolTgas  (HgP,),  welches  sich  durch  eine  Selbst- 
enlziindlichkeit  auszeichnet.  Aber  auch  ein  nicht  selbstent- 
zimdliches  Gas  von  gleiclier  Zusammensetzung  ist  spiiter  ent- 
deckt  worden,  — Mit  Sticksloff  ist  erst  in  neuerer  Zeit  eine 
von  Hose  untersuchte  Verbindung  bekannt  geworden.  — Mit 
Schwefel  liisst  sich  Phosphor  in  jedem  Verhiiltnifs  zusainmen- 
schmelzen,  und  solche  Gemische  sind  leichter  entziindlich  als 
reiner  Phosphor.  — IMit  den  iibrigen  nichtmetalJischen  Ele- 
menten  sind  ebenfalls  Verbindungen  bekannt.  — Mit  Metallen 
verbindet  sich  der  Phosphor  meist  leicht,  und  macht  dieselben 
iiufserst  sprode,  das  Eisen  wird  durch  Phosphor  kaltbriichig. 
Mehrere  Metalloxyde  und  eine  Anzahl  von  Salzen  werden  durch 
Phosphor  zu  ftletall  reducirt.  v.  Schl  — I. 

PHOSPHORIGE  SAURE  (Acidum  phosphorosum),  von 
Davy  entdeckl.  Sie  wird  als  Hydrat  dadurch  erhalten,  dafs 
man  Chlorphosphor  (PjClg)  mit  Wasser  zerlegt;  es  entwickelt 
sich  Chlorwasserstoff , und  phosphorige  Saure  bleibt  zuriick. 
Sie  verandert  sich  beim  Zulritt  der  Luft  nach  und  nach  in 
Phosphorsaure,  welches  man  phosphatische  Saure  ge- 
nannt  hat,  und  wird  erhalten,  wenn  Phosphor  in  feuchter  Luft 
liegt.  Ein  solches  Priiparat,  welches  eine  syrupsdicke,  farb- 
lose,  schwach  nach  Knoblauch  riechende  Flussigkeit  darstellt, 
enthalt  die  Pharmacopoea  gallica.  Die  phosphorig-sauren 
I Salze  finden  keine  Anwendung.  v.  Schi  — 1. 

I PHOSPHORSAURE  (Acidum  phosphoricum ).  Diese 
I Siiure,  welche  an  verschiedene  Basen  gebunden  in  der  Natur 
vorkommt,  wird  auf  mehrere  Weise  dargesteUt: 

1)  durch  Verbrennen  von  Phosphor  in  atmospharischer 
Luft  Oder  in  Sauerstoff.  Man  bringt  etwa  ein  Quentchen 
Phosphor  in  ein  Schalchen,  stellt  dies  mitten  auf  einen  gro- 
fsen  Porzellan teller,  ziindet  den  Phosphor  an,  und  bedeckt  ihn 
mit  einer  sehr  grofsen  trocknen  Glasglocke.  Der  Phosphor 
verbrennt  zu  Phosphorsaure,  die  als  weifse,  schneeahnliche 
Flocken  innerhalb  der  Glocke  auf  den  Teller  herabfallt.  Diese 
wasserfreie  Phosphor  siiure  ist  voUkommen  feuerbestiin- 
dig,  zieht  leicht  Feuchtigkeit  an,  und  wird  ein  Hydrat. 

2)  Durch  Behandlung  des  Phosphors  mit  Saljjetersiiure. 
Man  erwiirmt  Salpetersaure  von  1,2  spec.  Gew.  in  einer  ge- 
rdumigen  tubulirlen  Retorte,  welche  iin  Sandbade  liegt,  und 
Inigt  nach  und  nach  kleine  Stiicke  Phosphor  ein,  vvomit  man 

15  “ 
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und  erne  linke.  Sie  sind  elwa  cine  LInie  dick,  entspringen 
dicht  unter  dem  Hiatus  aorticus  des  ZwerchfeUes  enlweder 
uninittelbar  aus  dei  Aorta  abdominalis,  oder,  und  zwar  am 
haufigslen,  aus  der  Arleria  coeliaca,  oder,  seltener,  aus  der 
Arteria  renalis  und  der  Arteria  coronaria  ventricuii  sinistra. 
Ihr  Ursprung  ist  entweder  einfach  und  kurz,  oder  sie  enl- 
springen  dicht  nebeneinander.  Sie  wenden  sich  auseinander, 
die  rechte  zur  rechten,  die  linke  zur  linken  Hiilfte  des 
ZwerchfeUes.  Jede  theilt  sich  alsbald  in  einen  vordem  und 
hintern  Ast;  der  vordere  wendet  sich  unter  mehrfacher  Ver- 
zweigung  nach  vorn  und  aufsen,  giebt  der  Sehne  und  dem 
Rippentheile  Zweige,  die  mit  den  ZwerchfeUzweigen  der  inne- 
ren  Brustschlagader  und  der  unteren  Zwischenrippenschlagadem 
anastomosiren ; der  hintere  Ast  giebt  gewohnlich  einen  oder 
zwei  Nebennierenschlagadern,  wendet  sich  dann  nach  hinten 
und  aufsen,  und  verzweigt  sich  an  den  Lendenlheil  des  Zwerch- 
felles,  wobei  er  mit  den  Lendenschlagadern  und  dem  vordern 
Aste  dieser  Arterie  Verbindungen  eingeht. 

Die  rechte  untere  ZwerchfeUarterie  geht  hinter  der  un- 
tern  Hohlader  durch,  und  bildet  einen  Gefafskranz  im  Um- 
fange  des  Foramen  quadrilateruin  der  Sehne  des  Zwerch- 
feUes. 

ObereZwerchfellarterien  nennen  einige  die  kleinen  Zweige, 
welche  die  Aorta  abgiebt,  indem  sie  durch  den  Hiatus  aorti- 
cus aus  der  Brust  zum  Bauche  geht.  Sie  sind  unbestandig, 
und  verzweigen  sich,  wenn  sie  vorhanden  sind,  an  die  innem 
Schenkel  des  Lendentheiles  des  ZwerchfeUes. 

Ueber  die  Abweichungen  im  Ursprunge  der  Zwerchfell- 
schlagadern  vergleiche  man:  Haller,  Icon.  anat.  Fasc.  3.  p. 
53.  Fr.  Tiedemann,  Explicat.  tabularum  arter.  c.  h.  p.  222. 

S — m. 

PHRENICO- ABDOMINALIS  NERVUS.  Ein  Verbin- 
dungszweig  des  Nervus  phrenicus  mit  dem  Plexus  coeliacus; 
er  durchbohrt  das  Zwerchfell.  S.  Phrenicus. 

PHRENICUS  s.  DIAPHRAGMATICUS  s.  RESPIRATO- 
RIUS  INTERNES  BELLII  NERVUS,  der  Zwerchfell- 
nerv  oder  innerer  Athmungsnerv  nach  Ch.  Bell,  ent- 
springt  mit  mehreren  Wurzein  aus  den  vordern  Aesten  des 
2ten  bis  fiten  Halsnerven.  Die  sliirkste  Wurzel  desselben  ent- 
springt  bestiindig  aus  dem  4ten  Halsnerven;  zu  ihr  treten 
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Zweige  lierab  aus  dem  3ten  Halsnerven  oder  aus  der  Schlinge, 
die  er  rail  dem  2ten  Halsnerven  bildet.  Der  so  aus  diesen 
Wurzeln  entslandene  Zwerchfellnerv  sleigt  vor  dem  M.  sca- 
lenus anlicus  gegen  die  Brust  herab,  erhiilt  hierbei  Faden  aus 
dem  5len,  auch  wohl  aus  dem  6ten  Halsnerven,  steht  auch 
durch  andere  Fiiden  mil  dem  Ramus  descendens  n.  hypoglossi 
und  dem  N.  syrapathicus  in  Verbindung,  trill  ferner  an  der 
iinfsern  Seite  der  Vena  jugularis  interna,  zwischen  der  Vena 
und  Arleria  subclavia  in  die  Bruslhohle,  lauft  daselbst  auf 
beiden  Seiten  vor  den  Lungengefafsen  zwischen  dem  Herz- 
beutel  und  der  innern,  durch  Zellsloff  an  den  Herzbeutel  ge- 
lieftelen.  Wand  des  Brustfellsackes  zum  Zwerchfell  hinab,  ver- 
bindet  sich  hierbei  noch  durch  ein  oder  zwei  Fiidchen  mil 
den  Lungengeflechlen  des  N.  vagus,  und  veraslelt  sich  dann 
nach  alien  Seiten  hin  an  das  Zwerchfell.  Der  linke  N.  phre- 
nicus  liegt  in  der  Brust  etwas  mehr  nach  hinten  als  der  rechte, 

! und  lauft  um  die  links  ausgebogene  Spitze  des  Herzbeutels. 
i Der  rechte  N.  phrenicus  liegt  weiler  nach  vorn  neben  und 
! vor  der  obern,  Hohlader.  Beide  Nerven  durchbohren  mit  ih- 
( ren  Zweigen  das  Zwerchfell,  und  kommen  zwischen  dem 
Bauchfell  und  dem  Lendentheil  des  Zwerchfelles  mit  Zwei- 
gen aus  dem  Plexus  coeliacus  zusammen.  Auf  der  linken 
Seite  habe  ich  diese  Verbindung  zuweilen  vergeblich  gesucht, 
Wtihrend  ich  sie  auf  der  rechten  immer  bemerkte.  Kleine 
Knolchen  (Ganglia  phrenico-sympathica)  linden  sich  meistens 
an  diesen  Anastomosen,.  und  mogen  wohl  hauptsiichlich  dem 
IV.  syrapathicus  angehoren. 

Der  Zwerchfellnerv  vermittelt  die  Athembewegungen  des 
Zwerchfelles,  kann  indessen  bei  Thieren  (Kaninchen)  ohne 
sichlhchen  Nachlheil  fiir  das  Forlbeslehen  des  Lebens  auf 
beiden  Seilen  durchschnitten  werden.  {G.  Valentin,  de  fun- 
ctionibus  nervorum  Libr.  VI.  Bernae  1830.  4.  p.  60") 
PHREiNiriS.  S.  Cephalitis.  S — m. 

PHRKNOLOGIA.  S.  Physiognomik. 

PHTHIRIASIS  (von  cp^sip,  Laus)  — die  Liiusesucht,  mor- 
bus pediculans.  Das  Vorkommen  von  parasilischen  Acariden 
Menge  am  menschlichen  Kdrper  ist  bei  vielen 
d em,  und  iiberhaupl  bei  demjenigen  Theile  der  Mensch- 
eit,  welcher  seinem  Kdrper  die  crfordcrliclie  Sorgfali  und 
era  ichkeit  nicht  zu  widmen  gewohnt  isl,  eben  so  hiiufig, 
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als  erkUirlich.  Der  menschliche  Korper  ernahrl  verschiedene 
Arlcn  von  Lausciij  dcrcn  naturhistorische  Charaktcrislik  nacH 
Lamarle  folgende  isl: 

Classis  VII.  Arachnidae.  Animalia  ovipara  pedibus 
arliculatis  omni  tempore  inslructa,  ad  metamorphoses  non 
subjecta  ' nec  nova  parlium  genera  acquirenlia.  Respiratio 
trachealis  aut  bronchialis,  orificiis  pro  aeris  intromissione  slig- 
matiformibus.  Cor  circulalioque  in  pluribus  inchoata.  Co- 
pulationes  plures  per  vilam  in  plurimis. 

Ord.  I.  Arach.  antennae-tracheales;  antennis  dua- 
bus,  tolidemque  Irachearum  seriebus  in  plexus  sive  in  gan- 
glia dispositis. 

Sect.  2.  Arach.  acaridiae;  animalia  parasita,  corpore 
nunquam  cruslaceo,  uno  vel  duobus  oculis  laevibus  ad  utrum- 
que  capitis  latus  instructa,  ore  vel  rostro  suctorio  retractih, 
vel  mandibulis  duobus  unciatis  et  labiis  duobus  armato. 

Genus  Pediculus:  Antennae  duae,  filiformes,  longitu- 
dine  thoracis.  Oculi  duo  simplices  utroque  latere  unico.  Os 
rostro  terminal!  brevissimo,  hausteUo  retractili.  Caput  di- 
stinctum.  Corpus  ovatum,  subdepressum,  abdomine  magno 
nudo,  segmentis  distinctis.  Pedes  6 (omnes  scansorii). 

Spec.:  1)  P.  corporis  (vestimenti) : corpore  ovah,  lo- 
balo,  albido,  subimmaculato ; thorace  segmentis  tribus  aequa- 

libus. 

Habit,  corpus  humanum  capite  excepto,  nec  non  v - 
stimenta. 

Kleiderlaus,  Kdrperlaus,  Haderlaus. 

2)  P capitis  corpore  ovali,  lobato,  cinereo.  utrinquc 
fascia  nigra  (sligmatibus)  inlermpla;  Iborace  segmentis  tnbns 
aequalibus. 

Habitat  partes  capillatas  capitis. 

Kopflaus,  gemeine  Laus. 

(3  P.  tabescentium  Alt,  thorace  trapezoideo,  abdo- 
mine latitudine  thoracis  ovato,  ad  lalera  repando,  corpore 
toto  pallido. 

Habitat  corpora  senum  et  tabescentium.) 

(4  P.  nig'itarum  I'nbi'icii  capite  triangulo  p ano. 

apice  subbifido,  abdomine  rugoso  immaculato. 

H.  Aethiopes. 

rSegerlaus.) 
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Siibgenus.  Phthirius  pedibus  heteronomis,  anlicis  am- 
bulaloriis,  poslicis  quatuor  scansoriis. 

5)  Ped.  (Phlhirius)  pubis  (ferox  auct.)  Thorace  brevis- 
siino,  vix  dislincto,  abdomine  postice  bicornuto,  pedibus  va’ 
lidis. 

H.  paries  pilosas  corporis  huinani,  exceptis  capillis. 

Filzlaus. 

Alle  diese  Thiere  sind  achte  Parasiten;  sie  bewohnen 
den  lebenden  menschlichen  Korper,  erniihren  sich  durch,  und 
vennehren  sich  auf  demselben,  und  sind  in  ihrer  ganzen 
Existenz  als  Alien  und  Individuen  von  dem  Dasein  des 
menschlichen  und  der  thierischen  Geschlechter  abhiingig,  auf 
denen  sie  ihren  respecliven  Wohnsilz  haben.  Sie  sind  aber 
selbst  noch  hier,  auf  so  beschrankten  Wohnpliitzen,  wiederum 
eingeschrankt  auf  einzelne  Theile,  an  denen  sie  langsam  be- 
weglich,  und  oft  gleichsain  eingesaugt,  wie  besonders  der 
Phlhirius,  festhaften,  und  deren  Grenzen  sie  nicht  iiberschrei- 
ten.  So  lindel  die  Kopflaus  ihr  Fortkommen  niemals  ander- 
warts,  als  auf  dem  Kopfe,  und  wenn  sie  sich  von  da  verint 
hat,  so  geht  sie  bald  unler.  Die  Filzlaus,  welche  zunachst 
auf  den  Schaamhaaren,  sodann  aber  auch  auf  alien  iibrigen 
Korperhaaren  ihre  Eier  absetzl,  wohnt  nur  an  diesen  behaar- 
ten  Slellen  des  Korpers,  aber  selbst,  wenn  sie  sich  bis  in 
die  Augenbrauen  verbreitet  hat,  findet  man  sie  doch  niemals 
zvvischen  dem  Schiidelhaar.  Diese  beiden  Arten  bediirfen 
fiir  ihr  Beslehen  der  Haare,  an  welche  sie  ihre  Eier  (Nisse, 
lens),  anheften,  wiihrend  die  Korper-  oder  Kleiderlaus,  die 
sich  iiber  den  ganzen  Leib  verbreitet,  weniger  in  Riicksicht 
auf  das  Fortkommen  ihrer  Brut  beschriinkt  ist,  deren  Eier 
in  den  Fallen  und  Nalhen  der  Kleidungsstiicke  niedergelegt 
werden. 

Es  isl  ganz  offenbar,  dafs  eine  so  nahe,  so  strenge  und 
so  genau  begrenzte  Beziehung  zwischen  dem  Parasitenlriiger 
und  dem  Parasiten  nicht  bios  auf  einem  zufiilligen  Zusam- 
menlrcflen  des  Einen  und  des  Anderen  beruhen  kann.  In 
den  Bedingungen  der  menschlichen  Organisation  selbst  miis- 
sen  die  Ursachen  liegen,  welche  es  moglich  machen,  dafs 
solche  Wesen  an  seiner  aufseren  Oberflache  wohnhalt  vor- 
kommen,  wie  die  Hehninthen  an  der  inneren,  oder  in  der 
Subslanz  der  Organe.  Man  bat  demzufolge,  aiis  vielfachen 
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Fiille;  den  einen  von  einem  (JOjahrigen  Herrn,  einem  Biide 
der  Tabes  dorsalis,  wo  die  Haul  viele  kleinere  und  grofsere 
Flecke  zeigle,  welche  mil  schmulzig  slrohgelber,  in  kleineu 
Blutlchen  abgeloster,  gleichsam  aufgewiihller,  Irockener  b.pi- 
dermis,  andere  welche  mil  braunlichen,  flachen  Schorfen  be- 
deckl  waren,  und  unter  welchen  eine  grofse  Menge  von  (Klei- 
der-)  Lausen  leblen;  einen  zweilen  von  einer  TOjahrigen  Frau, 
die  ebenfalls  lange  bellliigerig  gewesen,  und  slark  geschwilzl 
hatle.  In  beiden  Fallen  war  jedoch  die  Unreinlichkeil  groCs, 
die  Ueberlragung  wahrscheinlich,  die  Verlreibung  leichl  und 
im  Grunde  nichts  merkwiirdig,  als  die  grofse  Menge  der  Thiere, 
und  die  Art  von  Desorganisation,  welche  sie  auf  der  Haul 
angerichtet.  Diese  Desorganisation  ist  indessen  eine  natiir- 
liche  Folge  der  Ernahrungsarl  der  Lause  und  des  Juckens, 
welches  sie  veranlassen.  Man  hat  neuerdings  behauptet 
(insbesondere  der  treffhche  Rosenbaum  in  Halle),  dafs  die 
Lause  sich  nur  vom  Hautsmegma  nahrten;  dem  widerspre- 
chen  aber  schon  iiltere  Beobachtungen  iiber  die  Nahrungs- 
weise  dieser  Thiere.  „Dignissimum  observalu  est,“  sagt 
Swammerda7ti , „pediculum  microscopic  subjeclum  mirificam 

ostenlare  interaneorum  molitationem; sanguinem  si  su- 

gat,  earn  videas  raotu.  quodam  undulatorio  per  gulam,  seu 
cataractam,  ad  ventriculum  tanta  vehementia  ferri,  ut  recre- 
menta  in  inlestinis  illi  cedere  cogantur,  id  quod  summa  cum 
jucundilate  conspicere  datur  oculis  microscopio  armatis.  Es 
ist  wohl  richtig,  anzunehmen,  dafs  die  Lause  sich  von  aller- 
lei  Saflen  des  lebenden  Korpers  niihren;  Bliit,  Lymphe,  Se- 
rum, Eiter,  Jauche  mogen  zu  diesem  Zwecke  dienen.  Immer 
aber  reizt  ihr  Saugen  die  Haut,  und  giebt  enlweder  direct 
zur  Bildung  kleiner  Blaschen,  Papeln,  Schorfe  und  Krusten 
Veranlassung,  oder  vermoge  des  erreglen  Kratzens.  Hier- 
durch  findet  eine  Art  von  skorischer  Desorganisation  der 
Oberhaut  Stall,  und  wenn  nichls  die  Vermehrung  der  Para- 
siten  beschriinkt,  bilden  sie,  mit  den  abgestofsenen  Hautlhei'- 
len  ordentliche  Schichten,  wie  die  Blaltlause  an  Pflanzen- 

theilen. 

Zu  diesen  Fallen  gehorl  die  Mehrzabl  derjenigen,  welche 
als  Lausesuchl  aufgestellt  worden  sind.  Eine,  durch  die  Cm- 
stande  begiinsligte,  aufserordenlliche  Vermehrung  der  Thiere 
und  zwcir  insbesondere  des  P.  veslimenli,  bildel  das  \\  esenl- 
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licJie  daran.  Es  werden  jedoch  seit  den  iiltesten  Zeilen  eine 
Anzahl  Fiille  angefuhrt,  wo,  wie  man  annahm,  die  Liiase, 
ganz  wie  ein  Exanthem,  aus  den  veriinderlen  Siiften  erzeugt 
wiirden,  an  der  Oberfliiche  hervoibrechen,  und  durch  ihre  im- 
mer  wieder  geschehende  Ei  neuerung,  welche  vom  Zeugungs- 
geschiifte  gleichsam  unabliiingig  erschien,  den  Tod  durch 
Marasmus  herbeifiihrten. 

Dieses  isl  die  Krankheit,  welche  eigenllich  den  INamen 
der  Phlhiriasis  oder,  insofern  es  sich  von  Milben,  statt  von 
Lausen  handelte,  der  Acariasis  verdient.  Die  iilteren  Fiille 
dieser  Art  hat  Frank  in  seiner  u.  a.  Schrilt  aufgefiihrt;  sie 
betreffen  die  bekannten  Personen  des  Dichter  Alkman,  des 
Tyiannen  Pherekydes , Aes  syrischen  Anliochus,  Sulla's, 

Jflaximinians , Herodes  und  Pltillpp  II.  von  Spanien.  

Wer  mochte  sie  einer  genauen  Kritik  unterwerfen  wollen? 
Unzweifelhaft  ist  allerdings  eine  vermehrte  Erzeugung  von 
Ungeziefer  auf  den  Kbrpern  jener  Sterbenden;  aber  weder 
die  Art  desselben  ist  nachzuweisen,  noch  das,  ob  diese  Ver- 
mehrung  wirklich  eine  pathologische  — eine  Entwickelung 
aus  irgend  einem  Organensysteme  der  Haul  gewesen  sei. 
Die  Geschichten  von  Alkman  und  Pherekydes  griinden  sich 
auf  eine  Stelle  im  Arisloleles  (iiEpt  toc  d,^a  x.  t.  Ai.  E.  3j  ) 
und  dies  ist  der  einzige  Ort  von  Bedeutung,  wo  die  Phthi- 
riasis  behandeit  wird.  Wir  fiihren  ihn,  der  genaueren  Erbr- 
terung  der  Sache  wegen,  hier  in  treuer  Uebersetzung  an: 
„Diejenigen  unter  den  Kerbthieren,  welche  nicht  Fleisch- 
fresser  sind,  leben  doch  von  den  Siiften  des  lebenden  Flei- 
sches,  wie  die  Liiuse,  die  Flobe  und  VVanzen;  aus  der  Be- 
fruchtung  erzeugt  dieses  Alles  die  sogenannten  JNisse  {xovldaq)-, 
aus  diesen  aber  entsteht  nichts  anderes  wieder  (d.  h.  es  fin- 
det  keine  Metamorphose  Statt).  Unter  ihnen  nun  entstehen 
die  Flohe  aus  dem  geringsten  Grade  der  Faulnifs,  (denn  wo 
immer  Unrath  trocken  wird,  da  erscheinen  sie);  die  VVanzen  aus 
der  von  den  'I'hieren  herausgelassenen  Flussigkeit,  die  Liiuse 
aber  aus  dem  Fleische.  Sie  entstehen  aber  zu  Anfange  wie 
kleine  Finnen  welche  keinen  Eiter  enthalten.  VVenn 

^an  diese  aufsticht,  so  kommen  die  Liiuse  heraus.  Diese 
Erankheit  kommt  bei  einigen  Menschea  vor,  wemi  viele  Feuch- 
hg  eit  itn  Kbrper  ist.  Und  es  verdarben  schon  Einige  auf 
I lese  Weise,  wie  man  von  Alkman  dem  Dichter,  und  Phe- 
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Griinden,  das  liiiulige  Vorkoinmen  von  Liinsen  als  einen  ei- 
genen,  auf  kraukhafter  Veranderung  des  Organistnus  beru- 
henden  Zufall,  als  das  Symplotn  eines  Ernahrungsleidens 
aufgefafst,  welches  mil  dem  der  Helminlhiasis  zura  Grunde 
liegenden  in  einerlei  Reihe  sleht.  Da,  aufser  den  Lausen, 
noch  einige  andere  Acariden  am  menschlichen  Korper  para- 
sitenartig  zehren,  so  hat  man  zwei  Formen  dieses  Symptoms 
Oder  der  ihm  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  unterscheiden 
zu  miissen  geglaubt:  die  Phthiriasis  oder  Lausesucht,  und 
die  Acariasis  oder  Milbensucht. 

Daruber  ist  man  allgemein  einverstanden,  dafs  es  ge- 
wisse  Umsliinde  giebt,  unter  denen  die  Vermehrung  und 
Ausbreilung  dieser  Parasiten  besonders  begiinstigt  ist.  Un- 
reinlichkeit,  Krankheiten,  besonders  solche,  welche  mit  star- 
ken  Schweifsen  oder  anderen  Absonderungen  der  Haul,  rail 
Abschuppungen  und  Veriinderungen  der  Glatte  und  Integritat 
verbunden  sind,  begiinstigen  die  Vermehrung  dieser  Thieve, 
und  jede  Art  des  Mangels  und  der  Enlbehrung  scheint  ihr 
Vorkommen  zu  befordern.  Die  krafligeren  Lebensalter  und 
die  gesunden  Korper  sind  dem  Uebel  an  sich  gar  nicht,  und 
selbst  mitten  in  grofsen  Infectionsheerden  wenig  unterworfen, 
und  kbnnen  leicht  durch  mechanische  Miltel  der  Reinigung, 
oder  eine  einmahge  Anwendung  eines  Anliphlhiriacums  da- 
von  befreit  warden.  Unter  diesen  Umstanden  wird  kein 
Zweifel  entstehen,  dafs  jene  Parasiten  sich  nur  durch  Ueber- 
Iragung  dem  Individuum  aufgeheftet  haben,  dafs  sie  durchaus 
in  keiner  naheren  Beziehung  zu  ihm  stehen,  und  niemals  an 
ihm  vorgekommen  sein  wiirden,  wenn  der  BefaUene  die  Ge- 
legenheit  der  Uebertragung  vermieden  hatle.  Es  geschiehl 
wohl  dann  sogar  oft,  dafs  der  gesunde  Organismus  kein  zu- 
lafsiger  Aufenthaltsort  fiir  die  Schmarotzer  bleibt,  dafs  sie  ihn 
bald  verlassen,  ohne  sich  darauf  zu  vermehren,  was  nament- 
lich  bei  dem  P.  capitis  und  pubis  hiiuGg  der  Fall  sein  diirfte. 
Die  Liiuse  sind  also  hier  ganz  einem  fixen  Conlagiura  zu 
vergleichen,  nur  dafs  sie  sich  nicht  vermoge  einer  Veriinde- 
rung  in  der  organischen  Mischung,  sondern  auf  dem  \^  ege 
der  geschlechllichen  Zeiigung  propagiren. 

Unter  den  angefiihrlen  Umsliinden  ist  es  ganzlich  un- 
slallhafl,  dem  Vorkommen  der  Liiuse  irgend  eine  palholo- 
gische  Bedculung  zuzugeslchen ; mil  gleichem  Rechle  konnle 
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man  Schmulz  und  Unreinlichkeit  der  Haul  fia-  etwas  Patho- 
logisches  nehmen. 

Aber  es  giebt  andere  Fiille  von  dunklerer  Art.  Indivi- 
duen,  welche  weder  selbst  noch  durch  ihre  Umgebangen  den 
"Verdacht  einer  Uebertragung  von  Liiusen  zulassen,  werden 
bisweilen  schnell  von  einer  grofseii  ftlenge  dieser  Parasiten 
gleichsam  iiberfallen.  Es  geschieht  dies  oft  in  Krankheilen, 
wo  die  Person  lange  iin  Bette  lag,  die  reinlichsle  Pllege  und 
Wartung  liatte,  so  dafs  man  gar  nicht  begreift,  wo  die  An- 
steckung  berkam.  Die  Schnelligkeit  des  Hervorbrechens  und 
die  Menge  der  in  kurzer  Zeit  erscheinenden  Thiere  ist  das 
am  leichtesten  Begreifliche  hierbei.  Schon  Swammerdam 
balte  beobachtet,  dafs  die  aus  den  Nissen  hervorgehenden 
Liiuse  bereits  zur  Zeugung  geschickt  seien,  und  dafs  sich 
daber  der  Voiksglaube  leicht  erkliire,  dafs  dasselbe  Thier  in- 
nerhalb  24  Stunden  Urahn  und  Ururahn  werden  konne.  „Cilo 
sane  et  mirum  in  modum  foecunda  prole  luxuriant  et  au- 
gentur,  quoniam  generatio  Pediculi  ex  lende  seu  ovo  brevis- 
sime  piocedit.“  Woher  aber  die  ersten  Keime  gekommen, 
bleibt  in  vielen  Fallen  ganz  unbegreiflich. 

Man  fragt  sich  mit  Recht,  warum  ein  Kranker,  z.  B.  ein 
wohlgepflegtes,  stets  reinlich  gehaltenes,  oft  nur  von  der  sorg- 
faltigsten  Mutter  in  einem  durchaus  tadellosen  Hauswesen  ge- 
pflegtes  Kind,  nachdem  es  wegen  eines  Hautausschlags  vier- 
zehn  Tage  das  Belt  gehiilet,  nun  plotzlich  von  Kopfliiusen 
befallen  wild,  einer  so  fixen  Art  von  Parasiten  mit  so  gro- 
I ben  und  feslsitzenden  Eiern,  dafs  von  einer  Verbreilung  der 
Keime  durch  die  Luft  oder  was  man  sonst  gegen  den  Ver- 
dacht  emer  Generatio  aequivoca  vorbringt,  nicht  im  Enlfern- 
I testen  die  Rede  sein  kann.  Ich  wage  nicht,  in  dieser  Be- 
! ziehung  eine  entschiedene  Meinung  zu  aufsern ; die  eine  Par- 
lei  wird  iramer  noch  die  ftldglichkeit  einer  Uebertragung  be- 
hauplen,  die  andere  in  solchen  Fallen  Beweise  fiir  die  un- 
miltelbare  Zeugung  linden. 

Wenn  man  solche  Falle,  und  uberhaupt  jedes  uberma- 
fsip  Vorkommen  von  Lausen  mit  dem  Namen  Phthiriasis 
eegt,  so  ist  dieser  Zusland,  den  man  nicht  eine  Krankheit 
un  kaum  ein  Symptom  nennen  kann,  allerdings  constalirt, 
iin  dutch  die  aUtiiglichsten  Beweise  dargethan.  Es  giebt 
sehr  auffaliende  Falle  solcher  Art.  So  erzahlt  ItoseiUhal  zvvei 
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rekydes  dem  Syrier  sagt.  Und  in  einigen  Kranklieiten  enl- 
slelit  cine  Menge  Lause.  Zum  Geschlecht  der  Lause  gehii- 
ren  auch  die  sogenannlen  wilden  (Filzliiuse),  welche  hiirler 
sind,  als  die  gewohnlich  entstehenden ; es  sind  aher  diese  auch 
schwer  von  der  Haul  wegzubringen.  Wahrend  der  Kindheil 
wird  der  Kopf  verlaust,  bei  Mannern  aber  weniger.  Auch 
werden  die  Frauen  leichler  als  die  Manner  verlaust.  — Wo 
sie  auf  dem  Kopfe  entstehen,  da  ist  Kopfschmerz  sellener. 

Alle  Lause  entstehen  bei  denen,  die  sie  haben,  aus 

den  Thieren  selbst.  Am  meisten  entstehen  sie,  vvenn  sich 
das  Wasser  veriindert,  worin  sie  sich  baden,  sofern  es  die 
Liiuse  der  Gebadelen  enthalt.“ 

Dies  das  Aristotelische,  iibereinstimmend  mit  seiner  Theo- 


rie  der  automatischen  Zeugung:  eine  Theorie,  welche  zu  ver- 
leugnen  ich  durchaus  nicht  wagen  mbchte,  die  aber  in  einem 
genauen  Erforschen  der  Thatsachen  so  viele  Stofse  und  Er- 
schiitterungen  erfahren  hat,  dafs  es  nicht  erlaubt  sein  kann, 
sie  leichtsinnig  auf  irgend  ein  Verhiiltnifs  anzuwenden.  Man 
findet  aber  in  dieser  aristotelischen  Darstellung  den  Keim , den 
Grund  und  — wenigstens  fiir  eine  lange  Zeit,  — die  Auto- 
ritiit,  auf  welche  alle  spiileren  sich  stiilzten.  Um  die  Diirf- 
tigkelt  der  alteren  Quellen  zu  beurtheilen,  verweise  ich  nur 
auf  die  beiden  (einzigen)  Stellen  des  Plinius  (Nat.  hist.  XL, 
cap.  39  und  XXVI.,  cap.  86).  Beim  Celsus  kommt  eben- 
falls  eine  einzige  SteUe  vor  (lib.  VL,  cap.  15),  welche  den 
Auslegern  viel  zu  schaffen  gemacht  hat,  nicht  sowohl  w'egen 
der  verderbten  Lesarten  einiger  sonst  guten  Codd.,  wie  pe- 
ducuU  (peduncuh)  st.  pedicuU  und  thiriasin  st.  als 

der  Sache  selbst  wegen,  da  man  eine  eigene  Art  von  Phlhi- 
riasis  palpebrarum  daraus  machen  wollte.  Es  ist  aber  mchts 
weiter,  als  ein  Verlaufen  von  P.  pubis  oder  vestimenti  bis  m 
die  Wimpern,  das  hier  natiirlich  nicht  ohne  Reizung  abgehen 
kann.  Galeii  widmet  der  Phthiriasis  ein  besonderes  Kapitel 
in  dem  Buche  de  compositione  phann.  (Sect.  V.  c.  7);  spncht 
aber  nur  von  P.  capitis,  der  bisweilen  sehr  hiiuGg  sei,  und 
dessen  Ursprung  man  in  der  Haut  zu  suchen  babe.  Er  giebt 
noch  einige  Mitlel  hier  und  da  gegen  die  Kopflause  an,  dafs 
pv  aber  der  Phlh.  palpebrarum  ebenfalls  gedenke,  wie  Bern- 
,.ar.n  bchaupW,  tom  ich  niigod  rmJc|.  D.asescn  Imdc. 
sich  eine  Amkulung  soldier  Art  bcun  Cahm 
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(Morb.  chron.  II.  IV.),  der  die  Phlhiriasis  ein  Symptom  der 
Elephantiasis  nennt,  aber  doch  nichls  anfuhrt,  was  eine  be- 
sondere  Beobachtung  der  eigenllichen  Phthiriasis  enthielle. 
Hier  isl  offenbar  der  Phthiriasmus,  d.  h.  die  oben  besprochene 
stiiikere  Vermehrung  der  Liiuse,  die  Verlausung,  mit  der 
Phlhiriasis,  der  Lausekrankheit  aus  inneren  Griinden,  iiberall 
zusammengeworfen,  wobei  insbesondere  P.  pubis,  der  den 
empfohlenen  Rlitleln  des  Alterlhums  schwer  weichen  mbchle, 
auf  die  Ansicht  vom  Ursprunge  aus  der  Haul  mil  einwirken 
mochte. 

W'egen  der  von  mittelalterlichen  und  neueren  Aerzlen 
angefiihrlen  Fiille  kann  auf  das  diesem  Artikel  beigefiigle 
Schriftverzeichnifs  verwiesen  werden.  Es  giebt  einige  neuere, 
mehr  Aufmerksamkeit  verdienende  Beobachlungen,  die  hier 
angefuhrt  werden  sollen.  Dahin  gehort  eine  Angabe  von 
Moronval,  wonach  die  durch  Baden  und  Reinigen  sorgraltigsl 
entfernten  Liiuse  bei  einigen  Kranken  mit  Prurigo  pedicularis 
in  reinen  Belten  nach  wenigen  Momenten  (?)  wieder  zum 
Vorschein  kamen  (Did.  de  med.  Art.  Phthiriasis),  eine  an- 
dere  von  Mnnget,  der  bei  einem  beriihmlen  Genfer  Wund- 
arzte  Ljiuse  am  Oberschenkel,  bei  gleichzeiligem  Dolor  ischia- 
dicus  sich  enlwickeln  sah;  eine  von  Serrurier  (Did.  des  sc. 
med.j,  betreffend  die  fortwiihrende  Erzeugung  von  Liiusen  auf 
der  von  gichtischem  Rheumatismus  befallenenGIiedinaafse  eines 
Greises,  wo  wahrend  des  Auftretens  der  Parasiten  die  Schmer- 
I zen  verschwanden , und  umgekehrt  beim  Verschwinden  der  letz- 
Iteren  wieder  kamen;  ferner  die  in  Huf eland’s  Journal  1813, 
St.  3.  mitgetheilten  Beobachtungen  von  Cazal,  der  bei  ei- 
inem  Manne  von  76  Jahren  ein  Wechselfieber  sah,  dessen 
Anfalle  von  dem  Erscheinen  einer  grofsen  Menge  Liiuse  be- 
jgleitet  waren,  die  m der  Apyrexie  unsichtbar  wurden;  von 
jMarcltelh,  welcher  die  Erzeugung  von  mikroskopisch  erkann- 
tten  Kopflausen  an  verschiedenen  Slellen  der  iiufseren  Haut, 
iinsbesondere  aber  auch  im  After  und  an  den  Ohren  bei  ei- 
mer  vornehmen  Frau  wahrgenommen,  von  Alard,  welcher 
„dicke  und  rothbraune  Liiuse  “ schildert,  die  in  einem  Zu- 
•stande  allgemeiner  Cachexie  erschienen,  und  durch  bessere 
--niahrung  wiihrend  der  Dauer  der  lelzteren  beseitigt  wur- 

von  Stegmann  {Horn's  Archiv  f.  1829,  Nov.  u.  Dec.) 

er  Phlhiriasis  nach  plotzlich  unterdriicktcm  weifsein  Flusse 
Med.  cbir.  Eurycl.  XXVII.  Bd. 
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enlslehen  sah;  von  Kutzk  {UusVh  Mag.  XXXVI.  i),  wo  in 
denti  eincn  Falle  bci  Cachexia  pauperutn  einer  2f)jalirigen 
sclmell  wachsende  Beulen  enlwickell  warden,  aus  denen  nach 
leichler  Enlzundung  imzahligc  Liiuse  hervorkrochen;  in  dein 
andern  bei  einem  J Iwbclienllichen  Kinde  die  Liiuse  aus  den 
Borken  einer  niissenden  Inlerlrigo  hervorbrachen ; von  Itu/it 
[Bremser  a.  a.  0.)  der  bei  einem  cachektischen,  l,3jahrigen 
Knaben  eine  sehr  hohe,  weichliche,  nichl  schwappende  Ce- 
schwulst  am  Schiidel  bffnete,  welche  ohne  alle  Spur  von  Ent- 
ziindung  nur  im  Innern  unerlriiglich  juckte,  und  aufser  einer 
Menge  kleiner,  weifser  Liiuse,  nichls  weiler  enthiell;  von 
Harder  und  MiiUer  (Pelersb.  iirzll.  Abh.  f.  1825.  S.  2.55), 
Schidles  (Neuer  Chiron  Bd.  U.  267).  — Andere  Falle  erziih- 
len  van  Ooteg/iem  (Annal.  de  ined.  beige.  Janv.  1836),  Ame- 
lung  (a.  a.  0.),  die  Lancet  (Jan.  1838),  Diirr,  Schneider 
und  Alt  (a.  d.  a.  Orten).  Aus  diesen  Lelzleren  mbgen  noch 
einige  hervorgehoben  werd^n.  Es  wiire  durchaus  unpassend, 
eine  so  grofse  Zahl  von  Beobachlungen  an  und  fiir  sich  fiir 
ungenau  zu  erkliiren,  und  ich  ergreife  daher  diese  Gelegen- 
heit  uin  so  eher,  den  in  meiner  unten  angefiihrlen  Arbeit 
iiber  parasilische  Thiere  ausgesprochenen  Salz;  dafs  man  me- 
nials etwas  Authenlisches  iiber  die  Phthiriasis  erfahren,  in 
dem  Sinne,  worin  er  geschrieben,  zu  erliiutern:  dafs  niim- 
lich  alle  angefiihrlen  und  selbst  von  den  neueslen  guten  Be- 
obachlern  mitgetheillen  Fiille  iiber  den  Ursprung  dieser  Pa- 
rasiten,  und  iiber  die  wichlige  Frage  ihrer  Entslehung,  noch 
keine  unserer  Ansicht  nach  geniigende  Aufkliirung  gegeben 
haben. 

Van  Ooteghem  sah  bei  einem  armen  Gelehrlen  Liiuse, 
welche  sich  beim  INiederlegen,  sobald  er  in  Transspiralion  ge- 
rieth,  zahlreich  von  der  Mitte  des  Riickens  aus,  nach 
alien  Seiten  verbreiteten.  Eine  starke  Dosis  Sublimal  in- 
nerlich  hob  dieses  Leiden  binnen  24  Slunden  giinzlich.  Amc- 
lung  beobachtete  Phthiriasis  bei  fiinf  Frauen,  in  zwei  Fiillen 
zugleich  mit  Petechien,  Flecken  und  Striemen,  wobci  sich 
gleichzeilig  ein  Ausschlag  in  Gestalt  kleiner,  braunrothhcher 
Schorfe  an  Nacken,  Riicken  und  Oberarmen  entwickelle. 
Die  erste  dieser  Personen  war  eine  geliihmle  74jiihrige,  die 
zweile  eine  wahnsinnige  64iiihrigc,  beide  kacheklisch  und 
durch  Korperreinigung  von  ihreii  Parasilen  bis  zuni  Tode 
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nielli  zu  belreien.  Die  drilte  war  eine  wahnsinnige  45jiih- 
lige,  wo  ein  iilinlicher  Aussclilag  aiif  Nacken,  Brust,  Biicken 
und  Untergliedern  vorkam,  zugleich  mit  einer  grofsen  Menge 
von  Liiusen,  welche  pldtzlich  den  ganzen  Korper,  aul'ser  dem 
Kopfe  bedecklen.  Reinlichkeit  > fruchtete  nichts,  wohl  aber 
eine  slarke  Abkochiing  von  Sabadillsamen  als  Waschwasser, 
worauf  Ausschlag  und  Liiuse  eine  Zeillang  verschwanden. 
Dann  kehrten  diese  wieder,  warden  durch  neue  Waschungen 
vertrieben,  und  so  ging  es  mehrere  Jahre  fort,  bis  Patientin 
in  Blodsinn  verfiel.  VVahrend  sie  sich  nun  in  diesem  Zustande 
der  grofsten  Unreinlichkeit  iiberliefs,  verschwanden  doch  die 
KorperJause  giinzlich,  und  nur  auf  dem  Kopfe  zeigten  sich 
vop  Zeit  zu  Zeil  einige  Lause.  Iin  vierten  Falle  litt  eine 
57jahrige  Verruckte  schon  seit  15  — 16  Jahren  an  dem  be- 
zeichneten  Ausschlage  mit  Lausesucht.  Sabadillsamen  hatte 
denselben  Erfolg,  wie  im  vorigen  Falle;  starke  Sublimalwa- 
schungen  schienen  den  Zustand,  nicht  obne  Rellexe  im  All- 
gemeinbelinden  und  vermehrte  Furunkelbildung  beseitigt  zu 
haben.  Der  fiinfle  Fall,  bei  einer  GOjahrigen  Verriickten, 
war  wie  die  erslen,  von  Pelechien,  Striemen,  Flecken  und 
Ausschlag,  bei  defer  allgemeiner  Cachexie,  begleitet;  die  He- 
bung  des  Ernahrungsprocesses , verbunden  mit  Sabadillwa- 
schungen,  beseitigten  binnen  einigen  Wochen  die  Phlhiriasis. 

Amelung  schliefst  aus  diesen  Fallen,  dafs  die  Lausesucht 
ein  Morbus  sui  generis  sei.  Von  der  naturhistorischen  Seite 
her  glaubt  er  zwischen  P.  vestimenli  und  capitis  keinen  Un- 
terschied  annehmen  zu  diirfen,  die  zahllosen  Schaaren  der 
Ersteren,  welche  sich  besonders  in  den  Kriegslazarethen  zeio'- 
ten  und  die,  wie  bekannt,  oft  die  Charpiehaufen  lebendig  zu 
machen  schienen,  waren  aber  deutlich  von  P.  capitis  durch 
ihre  geringere  Crofse  und  bliissere  Farbe,  ohne  Slreifen,  zu 
unterscheiden.  Amelung  weist  der  Phthiriasis  ihre  S telle 
zwischen  Purpura  und  Scabies  an,  wohin  sie,  als  eigenthum- 
liche  Krankheit  betrachtet,  sicherlich  gehort.  Als  einen  be- 
sondern  Grimd  fiir  die  Entstehung  der  Liiuse  durch  Gene- 
I ralio  aequivoca  fiihrt  endJich  Ameluvg  den  auch  von  ande~ 

» ren  Aeralen  beobachtelen  Umstand  an,  dafs  die  Lause  sich 
auf  andere  Personen  verbreiteten.  Nur  im  funften  Falle 
land  eine  Uebertragung  an  eine  W'arlerin  Stall,  die  aber,  bei 
so  orliger  Reinigung,  keine  weitcren  Folgen  hatte.  Diese 

16  * 
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Heobaclilung  inadil  man  auch  bei  P.  capitis,  wo  Tinea  vor- 
handen  ist;  sie  isl,  glaube  ich,  ziemlich  analog  mil  der  der 
Verkiimmerung  und  des  Eingeliens  von  Pllanzen,  die  aus  ei- 
nem  ilinen  besonders  giinsligen  Boden  in  einen  anderen, 
schiechteren,  versetzt  werden. 

In  einem  von  Duvr  u.  A.  bei  einem  40jiihrigen  IManne 
beobachleten  Falle  waren  Ausschlag,  Petechien,  und  Orl  des 
Befallenseins  (Riicken,  JBrust,  Glieder)  wie  bei  den  vorigen; 
auch  hier  entslanden  nach  Beseitigung  der  Parasilen  durch 
Kalibiider  und  Sublimatwascliungen  Furunkeln.  Spiiler  sah 
derselbe  bei  einem  Kinde,  das  an  Psora  humida  gelillen, 
Kleiderlause,  bei  gleichzeiligem  Auftreten  von  Bliischen,  die 
sich  in  Grinde  verwandcllen.  Auch  hier  folgten  Furunkeln 
nach.  Die  Schwester  des  Knaben  wurde  in  gleicher  Art  be- 
fallen. Dabei  waren  eigenlhiimlich  riechende  Hautausdiin- 
slungen  vorhanden.  Schneider  erziihlt  Folgendes:  eine  alle, 
ehrwiirdige  und  immer  reinhch  gewesene  Person  wurde  plotz- 
lich  von  der  Lausekrankheit  auf  die  unangenehmste  und  ekel- 
haftesle  Weise  behaflet.  Unzahlige  sogenannte  Kleiderlause, 
verschiedener  Grofse,  kamen  aus  den  Hautporen  und  iiber- 
zogen  den  Korper  und  die  Betlung  der  Ungliicklichen.  Die 
bekannlen  Mitlel,  als  Lausekraiil,  Mercurial wasser,  Tabaks- 
aufgufs,  Aloeauflosung,  Decoct  von  SabadiUsamen,  Petersi- 
liensamen,  Anisol,  waren  fruchtlos.  Die  Kranke  starb  maras- 
matisch;  nach  dem  Tode  verschwand  das  Geziefer  so  ge- 
schwind,  dafs  man  gar  nicht  wufste,  wohin  es  gekommen 
war.  Merkwiirdig  war  auch,  dafs  diese  Lause  sich  bei  Ge- 
sunden  durchaus  nicht  aufhielten. 

Nun  ist  noch  der  FaU  von  Ah  zu  erwahnen,  welcher 
eine  neue  und  bisher  noch  nicht  beachtete  Art,  den  P.  ta- 
bescentium,  beschreibt.  Er  betrifft  eine  70jahrige,  welche  seit 
16  Jahren  an  Gicht  gelitten,  darauf  im  Bette,  beim  Warm- 
werden,  Brennen  und  Jucken  an  Hals,  Riicken  und  Brust 
empfand.  Kleine,  lausearlige  Thierchen  wurden  von  ihr  an 
diesen  Stellen  bemerkt.  Die  Darmverrichtungen  und  Aus- 
sonderungen  waren  normal,  die  Haut  sehr  runzlich,  hart, 
rauh,  • schmulzig,  gelb,  welk,  gefiihllos;  an  einigen  Stellen  mil 
kleinen  Kruslen  bedeckt,  unter  welchen  zahlreiche  Liiuse  her- 
vorkamen.  In  der  Kiille  verschwanden  die  Thierchen,  und 
das  Jucken  hbrle  auf.  Jene  verbreiteleii  sich  weder  iiber 
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andere  Korperlheile,  noch  auf  den  das  Belt  der  Kranken  Ihei- 
lenden  Ehemann.  Nach  Anwendung  einer  Salbe  verschwau- 
den  die  Liiuse  liir  einige  Zeit;  spiiler  wiirden  mil  Erfolg 
Einreibungen  von  Terpenthinol  angewendet. 

Dies  sind  die  Falle,  welche,  mil  mehr  oder  wenigev 
Genauigkeil  den  Pediculus  veslimenti  oder  tabescentium  im 
Vereine  mil  einer  eigenlhiimlichen  Hautkrankheit  und  allge- 
meiner  Cachexie  schildern.  Viele  Umslande  sprechen  hier 
fiir  eine  sponlane  Entstehung  der  Liiiise,  wenigstens  in  der- 
selben  Art,  wie  sie  fiir  den  Sarcoptes  scabiei,  und  einigen  an- 
deren  Milbenarten  in  der  Acariasis  zugegeben  werden  mufs. 
VVenn  hier  und  da  Bedenken  erhoben  werden  konnen,  ob 
man  es  mit  wahren  Liiusen  oder  mit  Milben  zu  thun  ge- 
habt,  so  ist  doch  in  anderen  Fallen  an  der  Genauigkeit  der 
Beobachtungen  nicht  zu  zw'eifeln.  Auch  die  Uebereinslim- 
mung  der  Symptome,  das  vorzugsweise  Befallenwerden  des 
Stammes,  besonders  an  Kiicken,  Nacken,  Brust,  die  Form 
des  Ausschlags,  die  Entstehung  der  Furunkeln,  die  rSichtiiber- 
tragung,  sind  wichlig.  Diese  wiirden  als  die  characlerisli- 
schen  Zeichen  dei  Lausesucht  anzusehen  sein,  Eine  fernere 
Unlersuchiing  iiber  die  Ursachen  der  Krankheil  ist  durch  das 
Mitgelheille  ziemlich  ausgeschlossen.  Nur  zwei  Arten  der- 
selben  sind  annehmbar:  entweder  enorme  Verbreitung  aus 
iibertragenen  Individuen  auf  einen  giinsligen,  durch  Cachexie, 
Schmulz,  Schweifs  u.  dgl.  besonders  vorbereileten  Boden 
— Oder  freiwillige  Entstehung  aus  Entmischungsursachen. 
Epidemisch  hat  man  die  wahre  Phlhiriasis  allerdings  niemals 
beobachtet,  wogegen  die  Ausbreilung  des  P.  vestimenti  und 
auch  des  P.  pubis  wohl  bisweilen  so  genannl  werden  kann. 
Was  den  P.  capitis  belrifft,  so  scheint  er  unler  den  Men- 
schenracen  und  Slaramen  urn  so  haufiger  vorzukommen,  je- 
mehr  sie  in  nalurhislorischer  und  sillJicher  Beziehung  ’sich 
den  Thieren  niihern.  ° 

Die  Behandlung  ist,  was  das  Localiibel  belrifft,  ziem- 
icti  einfach.  Rlercunalien  sind  allerdings  am  wirksamslen, 
aber  mcht  inuner  anwendbar;  ihnen  zuniichst,  oder  gleich 
an  Wirksamkeit  steht  das  01.  de  Cedro.  Andere,  schon  in 
i^m  erwiihnte  Mittel,  sind  weniger  sichcr.  Beinlichkeit 
1st  Haupibedingung  der  Heilung.  Die  allgemeine  Cachexie 
eror  ert  entsprechende  Behandlung  i auch  darf  man  aller- 
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dings,  besonders  wo  hd'liges  Jiicken  und  ein  Aussclilag  vor- 
lianden  ist,  die  devivaliven  Wirkungen  des  llaulreizes  mil 
Bezug  auf  allgemeine  Dyskrasieen  nicht  unberucksichligt  las- 
sen;  vielmehr  mufs  man  den  lelzteren  auf  irgend  eine  Weise 
zu  erselzen  suchen. 
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PHTHISIS  von  cp^tw)  Schwindsucht,  Abzeh- 

rung,  ist  eine  chronische  Kiankheit  der  Reproduktion,  durch 
organische  Entartung  irgend  eines  Gebildes  (Eingeweides) 
bedingt. 

Wir  erkennen  sie  daran,  dafs  das  ihr  zum  Grande  Ue« 
gende,  organisch  kvanke  Gebilde  in  seinen  Functionen  dauernd 
und  bedeutend  vevlelzt  ist.  Die  Erscheinungen  sind  theils 
ortliche,  von  dem  Sitze  der  Krankheit  bedingte,  unange- 
nehine  Localgcfiible  in  dessen  Niihe,  Schwere,  Druck,  Bren- 
nen  etc.;  theils  allgemeine,  die  sich  bei  alien  Schwind- 
suchlen  Aviederholen,  Fieber,  Abmagerung,  Mattigkeit,  oft  zu- 
letzt  Colliquationen. 

Unter  alien  Zehrkrankheiten  ist  die  Lungensuclit  die 
bei  weilem  haufigste,  so  dafs  man  schon  im  gewohnlichen 
Sprachgebrauch  unter  Schwindsucht  schlechtweg  die  der  Lun- 
gen  versteht. 

Die  Verschiedenheit  der  Schwindsuchten  bezieht  sich 
auf  die  Art  der  vorhandenen  Desorganisalionen:  bald  sind  es 
Verhiirlungen,  Tuberkeln,  Scirrhositiiten,  Stein-  und  Knochen- 
bildungen,  bald  krankhafle  Erwcichungen  und  Verflussigun- 
gen,  Blul-  und  Markschwamm,  Vereilcrung,  Verjauchung, 
VVasserblascn,  Verkuininerung,  Parasiten. 
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Nach  der  Verschiedenheit  des  desorganisirlen  Gebildes 
bezeichnen  wir  dieselbc  aJs  Schwindsuchl  des  Gehirns,  des 
Kiickenmarks,  des  Unterleibs,  der  Mutter  etc.  Aufserdem  aber 
theilen  wir  alle  Schwindsuchten  in  einfache  (Ph.  simplex), 
wenn  nur  ein  Gebilde  organisch  afficirt  ist,  in  componirte, 
wenn  mehrere  Eingeweide  zugleich  an  der  Desorganisation 
Tbeil  nehmen,  und  die  Schwindsucht  kann  demnach  duplex, 
triplex,  multiplex  sein.  Lungen*  und  Bauchschwindsuclit 
z.  B.  kommen  sehr  hiiufig  bei  Einem  und  demselben  Indi- 
viduum  vereint  vor.  Eben  so  liegt  der  Unterleibsschwind- 
sucht  haufig  eine  Desorganisation  mehrerer  Baucheingeweide 
zum  Grunde,  und  in  selteneren  Fallen  nehmen  alle  wichtige- 
ren  Eingeweide  an  der  vorhandenen  organischen  Verbildung 
Tiled.  Endlich  aber  giebt  es  auch  complicirte  Schwind- 
suchten, d.  h.  solche,  die  aus  der  Verbindung  mit  andern 
Krankheiten  entstehen.  Wahnsinn,  Fallsucht,  halbseitige 
Lahmung,  Wassersucht,  Gicht,  Syphilis,  sind  Krankheitsfor- 
men,  die  sich  nicht  selten  mit  den  verschiedenen  Zehrkrank- 
heiten  paaren,  und  mil  denselben  entweder  in  ursachlichem 
Verhallnifs  slehen,  als  Folgekrankheil  derselben  auflreten,  oder 
auch  ganz  abgesondert  fiir  sich  beslehen. 

DieUrsachen  konnen  sehr  verschieden  sein.  Mit  Aus- 
nahme  der  Lungensucht,  deren  Anlage  hdulig  angeboren  und 
angeerbt  ist,  liegt  den  iibrigen  Schwindsuchten  seltener  eine 
solche  Anlage  zum  Grunde. 

Die  meisten  Schwindsuchten  sind  Folge-  oder  Nach- 
krankheiten  anderer  Uebel,  die  nicht  selten  verkannt,  ver- 
schleppt,  zu  spat,  gar  nicht  oder  falsch  behandelt,  endlich 
darin  iibergehen.  Fieber  und  Entziindungen  stehen  als 
die  hauligsten  oben  an.  In  anderen  Fallen  entstehen  sie  auf 
metaslalischem  VVege,  durch  Versetzungen  von  normalen  oder 
abnormen  Secreten,  von  Krankheitsstoflen.  Nicht  selten  wild 
I sie  durch  allgemeine  Dyskrasieen  herbeigefiihrt,  am  hiiufig- 
sten  durch  Scrofelsucht,  Gicht,  Syphilis.  Bisweilen  enlsteht 
sie  durch  Vergiftungen,  z.  B.  durch  metallische  Gil'te,  und 
endlich  durcJi  Iraumatische  Veranlassungen,  Erschutlerungen, 
k>uetschungen,  VV  unden  u.  dgl. 

Der  Verlauf  und  die  Dauer  der  Schwindsucht  ist 
aufserordenllich  verschieden,  je  nach  der  Form  der  krank- 
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haflen  Oerllichkeil,  ihrer  Nalur,  so  wie  nach  der  Grdlse,  dem 
Umfange  und  der  Wichligkeil  des  ergriffenen  Organes. 

Es  giebt  eine  Schvvindsucht  von  Verengerung  des  un- 
leren  Mageninundes,  vvelche  dreifsig  Jahre  dauern  kann.  Eine 
Schwindsucht  des  Eierstocks  kann  niehrere  Decennien  dauern, 
ehe  sie,  meist  auf  hydropischem  VVege,  todllich  abliiuft.  Eine 
Gehirnschwindsucht  kann  viele  Jahre  dauern,  und  die  mil 
ihr  verbundenen,  wichtigeren  Krankheitsformen,  Hemiplegie, 
Epilepsie,  Blodsinn,  konnen  eine  Reihe  von  Jahren  fortbe- 
stehen,  ehe  der  Kranke  erliegt. 

Andere  Forinen,  zumal  die  auf  acutem  Wege  enlstehen- 
den,  todten  in  der  Regel  vieh  rascher,  nach  einigen  Wochen 
und  Monaten  z.  B.  die  mil  Eiterholen  verbundene  Leber- 
schwindsuchl,  die  durch  phlegmonose  Leberentziindung  sich 
herangebildet,  die  Darmschwindsucht  nach  Ruhr  und  Abdo- 
minaltyphus;  die  Ph.  psoarum  nach  psoitis  puerperalis. 

Die  Gefahr  ist  iminer  sehr  grofs,  um  so  grofser,  je 
wichtiger  das  leidende  Organ  ist,  je  verwickelter  und  einge- 
wurzelter  der  Fall,  je  weniger  eine  chirurgische  Kunsthiilfe 
moglich,  je  weniger  der  Arzt  im  Stande  ist,  zur  Verzbgerung 
oder  zur  Vermeidung  des  ihr  zum  Grunde  liegenden  Krank- 
heitsprocesses  beizutragen. 

Jedoch  ist  der  Ausgang  nicht  immer  tbdtlich.  Was 
die  unzureichende  Kunsthiilfe  nicht  vermag,  erselzt  biswei- 
len  die  Heilkraft  der  Natur  auf  eine  bewundeniswurdige  Weise, 
und  gegen  alles  Erwarten,  durch  Eiterung,  Entleerung  nach 
aufsen,  Blutungen  und  andere  kritische  Ausleerungen.  Krank- 
heilszustande  z.  B. , die  der  Gehirnschwindsucht  im  hohen 
Grade  verdachlig  sind,  entscheiden  sich  bisweilen  noch  voU- 
komnien  gliicklich  durch  Nasenbluten,  Speichelflufs,  reichhche 
Schleimabsonderung,  Ohi-enlaufen  u.  dgl. 

Leber-  und  Darmschwindsuchlen  konnen  hin  und  wie- 
der  noch  durch  einen  Eilerdurchbruch  nach  aufsen,  durch 
eine  Kothfislel,  durch  einen  kiinsllichen  After  eine  relativ 
giinstige  Wendung  nehmen,  und  das  Leben  dabei  noch  lange 
forlbestehen.  Eben  so  kann  eine  im  Wochenbetl  entslandene 
Vereiterung  der  Psoasmuskeln  durch  Abscefsbildung,  und  durch 
einen  gliicklichen  Eilerdurchbruch  nach  aufsen,  bisweilen  noch 
zu  cinem  giinsligen  Ausgang  fiihren.  Alle  diese  Falle  sind 
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jedoch  Ausnahmen  von  der  Regel,  und  die  Mehrzahl  der  an 
einer  Schwindsucht  leidenden  Kranken  ist  unrettbar  verloren. 

Die  Kur  isl  daher  immer  schwierig,  selten  vollstiindig. 
Wenn  die  Nalurlherapeutik  fehit,  kann  die  Kunst  selten  den 
Tod  abwenden. 

1.  Indicatio  causalis.  Sie  macht  sich  hier  nicht  leicht 
gellend.  Die  Ursachen,  welche  zur  Bildung  des  Keinis  der 
organischen  Verderbnifs  eines  Eingeweides  beitrugen,  haben 
liitigst  aufgehort.  Hatte  man  sie  zur  Zeit,  wo  die  Anlage 
sich  bildete,  erkannt,  so  hatte  diese  Heilanzeige  allerdings 
Friichle  bringen  konnen.  Jelzt  ist  es  meist  viel  zu  spiil,  und 
es  kann  in  therapeutischer  Beziehung  keinen  Gewinn  bringen, 
wenn  wir  hinterher  ersehen,  dafs  anhaltende  Fieber,  Entziin- 
dungen,  traumalische  Einfliisse  den  Grund  zu  der  nun  aus- 
gebildeten  Schwindsucht  gelegt  haben. 

2.  Indicatio  morbi.  Die  einzige,  die  hier  mit  eini- 
gem  Erfolg  Platz  nehmen  kann,  ist  die  c.  pallialiva  s.  pro- 
longatoria.  Die  Ausfiihrung  derselben  ist  nach  der  Nalur  der 
vorherrschenden  Beschwerden  und  der  dringendsten  Syin- 
ptoine  verschieden.  Das  therapeulische  Verfahren  beabsich- 
tigt  daher:  die  Beschwerden  zu  lindern,  Schmerzen,  Kriimpfe, 
Koliken,  profuse  Absonderungen  zu  mindern,  die  mannigfal- 
tigen  Zufalle,  die  mit  einer  Verletzung  des  Gemeingefiihls 
zusammenhangen,  Angst,  Delirien,  Schlaflosigkeit  etc.  mbg- 
lichst  zu  beseitigen,  die  Kriifte  zu  erhallen  und  zu  beleben, 
die  Ernahrung  zu  unterstiitzen  und  dem  Leidenden  Trost  und 
Muth  zuzusprechen. 

Die  zur  Befriedigung  dieser  Anzeige  geeigneten  Mittel 
sind  im  Artikel  Phth.  pulmonalis  namhaft  gemacht , weshalb 
ihre  Wiederholung  hier  nicht  nolhig  ist. 

Von  einer  eigentlichen  Heilanzeige  kann  hier  nicht 
mehr  die  Rede  sein,  da  es  in  der  Regel  aufser  dem  Bereiche 
der  Kunst  liegt,  mehr  zu  thun,  als  das  Leben  zu  verliingern 
und  die  Form  zu  verbessern.  Die  vollendete  Schwindsucht 
(nodosa,  tuberculosa,  scrophulosa,  exulcerata)  ist  oft  schon  in 
einigen  ftlonaten,  bisweilen  erst  nach  einer  Reihe  von  Jahren 
Iddllich  (s.  Ph.  pulmonalis). 
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PHTHLSIS  ABDOMINAI.1IS,  (Bauch-  oder  Unler- 
Icibsschwindsuchl),  bezeiclinet  diejenige  Form  von  Ab- 
zeiii ungen,  vvelche  durch  eine  organische  Enlartung  eines 
Oder  mehrerer  Baucheingeweide,  oder  durch  solche  Afteror- 
ganisalionen  in  der  Unterleibshbhle  bedingl  isl,  die  deren 
Functionen  in  hohem  Grade  dauernd  sldren. 

Die  Formen  derselben  sind  so  verschieden  und  so  zahl- 
reich,  als  die  organischen  Gebilde  selbst,  die  hier  verlelzl 
sein  konnen,  und  wir  unterscheiden  auch  hier  die  einfache, 
die  zusammengesetzte  und  die  complicirle. 

Die  Erscheinungen,  an  denen  wir  ihr  Vorhandensein  er- 
kennen,  sind,  aufser  den  alien  Schwindsuchten  geraeinsam 
zukommenden,  sehr  verschieden,  je  nachdem  der  Siiz  der 
Krankheit  in  den  der  Verdauung,  der  Harnbereitung  und  Ab- 
sonderung,  und  den  Geschlechlsfunctionen  obliegenden  Orga- 
nen  wurzelt.  Symptome,  welche  alien  Alien  der  Bauch- 
schwindsucht  als  solcher  eigen  waren,  giebt  es  nicht, 
und  wir  werden  in  den  folgenden  Artikeln  (s.  d.  Art.  Phlb. 
hepatica,  intestinahs,  lienalis  u.  s.  w.),  diejenigen  Erscheinun- 
gen naher  kennen  lernen,  welche  jede  einzelne  Form  von 
Bauchschwindsucht  besonders  bezeichnen. 

Am  schwierigsten  isl  die  Erkenntnifs  derjenigen  selle- 
neren  Form  von  Unterleibsschwindsuchl,  die  sich  durch  eine 
krankhafte,  von  alien  Organen  abgesonderte  Afterorganisalion 
schleichend  heranbildel,  da  sie  eine  Reihe  von  Monaten  be- 
stehen  kann,  ohne  dafs  die  Function  irgend  eines  Bauchein- 
geweides  fiir  den  Kranken  oder  fiir  den  Arzt  merklich  ver- 
letzt  erscheint.  Die  von  dem  Kranken  gelegentlich  walu'ge- 
nommene  Harle  an  einer  einzelnen  Stelle  des  Leibes  erregt 
weder  bei  diesem,  noch  bei  dera  Arzte  selbst  eine  ernslhafte 
Besorgnifs,  bis  dann  nach  einiger  Zeit  ihr  deulliches  Wachs- 
thum,  und  die  nun  auftretenden  Funktionsslorungen  der  da- 
durch  belheiligten  Organe  zu  einer  richligeren  Diagnose  fiilirl, 
deren  friiheres  Auffinden  fiir  die  Therapie  wohl  kaum  er- 
spriefslich  gewesen  sein  wiirde. 

Was  die  Ursachen,  den  Verlauf,  die  Ausgiingc, 
die  Gefahr  und  die  Behandlung  betridl,  so  beziehl  sich  der 
Verf.  auf  das  in  dem  Art.  Phthisis,  oder  in  den  Artikeln  der 
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besondern  Arten  der  Ph.  abdom.  z.  B.  venlriculi,  hepalica  elc. 
bieriiber  Vorgetragene. 

Literal  ur.  Abercrombie,  Krankli.  d.  Unterleibes.  A.  d.  Engl,  von  G. 

von  dem  Busch.  Bremen  1830.  E.  Hr-n. 

PHTHISIS  BULBI  OCULI.  S.  d.  Art.  Augenschwin- 
den  und  Ophthalmia.  S.  602. 

PHTHISIS  CEREBRALIS,  (Schwindsuchtdes  Ge- 
lt irns  und  der  Gehirnhaute),  ist  diejenige  Form  von 
Schwindsucht,  die  von  einer  organisehen  Entartung  des  Ge- 
hirns,  oder  der  dasselbe  umgebenden  Hiiute  bedingt  ist. 

Die  Erkenntnifs  derselben  ist  im  Allgemeinen  schwie- 
rig,  und  wild  so  lange  zweifelhaft  bleiben,  zumal  im  erslen 
Zeilraum  der  Krankheit,  bis  es  uns  gelungen  ist,  die  physio- 
logischen  Verrichtungen  der  einzelnen  Gehirntheile  beslimm- 
ter  zu  erkennen. 

Die  nachfolgenden  Erscheinungen  lassen  ihr  Vorhanden- 
sein  mit  um  so  grofscrer  Zuverliissigkeit  vermuthen,  je  meh- 
rere  derselben  sich  offenbaren,  je  harlnackiger  und  heftiger 
sie  andauern,  je  wichtiger  und  deutlicher  die  Veranlassung 
ist,  die  zu  ihrer  allmahligen  oder  pibtzlicheu  Entstehung  bei- 
getragen. 

Einige  Fiille  der  Art  characterisiren  sich  durch  hartniik- 
kigen  Kopfschmerz,  Druck,  halbseitigem  Schmerz,  Lahmung 
des  Augenliedes,  schiefen  Mund,  Spuren  von  halbseitiger  Lah- 
mung, Verziehung  der  Pupillen,  Schielen,  lallende,  unver- 
slandliche  Sprache,  Schwerhbrigkeit  und  Taubheit,  unruhi- 
gen  Schlaf,  Triiume,  Schwere  und  Eingenommenheil  des  Kopfs 
beim  Erwachen. 

In  andern  Fallen  leiden  die  Kranken  an  Convulsionen, 
Epilepsie,  Schlafsucht,  Schlaflosigkeit,  Gediichtnifsschwache, 
Schwachsinn , Blodsinn,  periodischen  Wahnsinn,  Tobsuchl 
u.  dgl.  m. 

Unter  den  consensuellen  Erscheinungen  kommen  das 
chronische  Erbrechen  und  die  habituelle  Leibesverstopfung 
am  haufigsten  vor.  Oft  ist  der  Puls  zu  trage,  sellen. 

Diese  und  ahnliche  Erscheinungen  kommen  bald  mehr 
vereinzelt,  bald  mehr  geraischt  vor,  und  geben,  je  nach  der 
Verschiedenheit  ihres  Sitzes  und  ihrer  AusbreiUmg,  zu  man- 
nigfachen  Formenverschiedenheiten  Anlafs. 

Die  Ursachen  der  Gehirnschwindsucht  belreffend,  so 
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sind  die  meislen  derselben  von  der  Arl,  dafs  sie  auf  direk- 
lein  Wege  diesen  Ausgang  herbeifiiluen , %.  B.  lyphbse  Fie- 
ber,  Gehirnenlzunduiigen,  Schlagflusse,  wenn  sie  nichl  in  acu- 
ler  Form  lodten  oder  geheiil  werden,  konnen  friih  oder  spiit 
zur  Gehirnsclnvindsucht  fiihren.  Schadelbriiche  und  andere 
heflige,  Verletzungen  des  Schadels,  dynamische  Krankheilen 
der  Schiidelknochen,  Exoslosen,  Knochenspliller  der  innern 
Knochenlamellen,  konnen  diesen  Ausgang  erzeugen. 

Puerperalfieber,  acute  Exanlheme,  Kheumalismen  und 
Gicht,  die  Scrophelkrankheit,  die  Lustseuche,  Mercurialca- 
chexieen  etc.  konnen  entfernte  Ursachen  der  Gehirnschwind- 
sucht  werden. 

Der  Verlauf  der  Gehirnsclnvindsucht  ist  in  der  Regel 
langsam.  Die  Krankheit  kann  Jahre,  Jahrzehnte  hinduich 
dauern,  ohne  todtlich  zu  werden.  Die  wichtigsten  Krank- 
heitserscheinungen  konnen  remittiren  und  selbst  inlermiltiren, 
so  dafs  sich  eine  gewisse  Periodieilat  dabei  geltend  macht. 
Die  Gefahr  der  Krankheit  ist  immer  sehr  grofs.  Der  Aus- 
gang inGenesung  ist  so  selten,  dafs  er  zu  den  Ausnahins- 
fallen  gehort,  und  die  Kunst  kann  nur  wenig  dazu  beitragen, 
wohl  aber  die  Heilkraft  der  Natur,  die  selbst  unler  den  be- 
denklichsten  Umstiinden  durch  Speichelflufs,  durch  Nasenblu- 
ten,  durch  Ohrenlaufen  noch  zu  einem  gliicklichen  Ausweg 
fiihren  kann.  Die  meislen  der  an  einer  Gehirnschwindsucht 
leidenden  sterben  am  haufigsten  apoplectisch,  durch  eine 
intercurrente  Entziindung,  in  einem  Anfalle  von  Tobsuchl, 
hydrocephalisch  oder  durch  wahre  Gehirnlahinung. 

Bei  den  Leichenoffnungen  linden  wir  die  Gehii-n- 
hiiute  verdickt,  verwachsen,  Geschwiilste  an  denselben,  Ver- 
knocherungen  oder  das  Gehirn  verhiirtet,  erweicht,  tubercu- 
lirt,  Exsudationen , Hydatiden  und  andere  Aflerorganisalionen 
in  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns,  von  Fleischgeschwiil- 
sten  besetzt,  in  einen  gallertartigen  Brei  und  bisweilen  so 
durch  und  durch  entartet,  dafs  es  unmoglich  ist,  die  einzel- 
nen  Theile  des  Gehirns  zu  erkennen. 

Bei  der  Behandlung  konnen  wir  in  der  Regel  nur  den 
Anforderungen  der  Indicalio  prolongatoria  s.  palliativa  genii- 
gen.  Wir  miissen  auf  das  SorgfiilLigste  AUes  nieiden,  was 
das  Gehirn  irgendwie  reizen  oder  zu  Congeslionen  nach  dem- 
selben  Anlafs  geben  konnte,  folglich  alle  activen  Bewegungen, 
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Erliilzungen,  leidenschaftliche  Aufregungen,  GemiUhsbewegun- 
gen.  Die  Kranken  miissen  nach  einer  bestimmt  vorgezeich- 
neten  Lebensordnung,  einen  Tag  wie  den  andern  ieben.  Die 
Diiil  niul's  einfacb,  reizlos,  nicbt  zu  nabrbaft  sein,  rnebr  Pflan- 
zenkost  als  ibieriscbe  Nabriing,  mil  strenger  Vermeidung  al- 
ien erbilzender  Geniisse  gestalten.  Als  ableitendes,  reizmil- 
derndes  Miltel  macben  sicb  bier,  nacb  BeGnden  der  Umstande, 
allgemeine  und  ortbcbe  Blulenlziebungen,  letztere  diircb  Blut- 
egel  Oder  blutige  Scbropfkopfe,  kriiftige  Hautreize  durcb  Fon- 
tanelle  und  Haarseile,  scbarfe  Pflaster  u.  s.  w.  geltend.  Kal- 
tes  Wascben  des  Kopfes,  kalte  Begiefsungen  im  lauen  Unler- 
bade  sind  in  den  meisten  bierber  geborigen  Krankbeilsformen, 
zur  Verminderung  der  krankbaflen  Gebirnreizung,  ziir  V^er- 
biitiing  von  Congestionen,  zur  Verzogerung  des  Verlaufs  der 
Krankbeit,  so  wie  zur  Beseitigung  mancber  gefabrdrohender 
Erscbeinungen  von  wesenllicbem  Nutzen. 

Finden  sicb  in  den  oben  angedeuteten  seltneren  Fallen 
solcbe  Erscbeinungen  ein,  die  nocb  zur  Hoffnung  auf  einen 
giinsligen  Ausgang  berechtigen,  so  mill's  man  natiirlicb  darauf 
Bedacbt  nebmen,  sie  zu  befordern  und  zu  unterbalten.  Zeigt 
sicb  irgendwo  am  Scbiidel  oder  in  der  Niibe  desselben  eine 
Tendenz  zur  Abscefsbildung  nacb  aufsen,  so  ist  es  ratbsam, 

I fiir  eine  mbglicbst  zeitige  Erblfnung  desselben  auf  operativem 
ege  und  fiir  eine  kriiftige  Unterhallung  der  Eiterung  Sorge 
. zu  tragen. 

Literal.  Abercrombie,  KranUi.  des  Geliirns  und  Riickenmaikes.  A.  d. 

Engl.  Gerh.  von  d.  Busch,  Bremen  1829.  E.  H n. 

PHTHISIS  HEPATICA  (Leberscbwindsucbt)  ist  die 
von  einer  organischen  Entarlung  der  Leber  bedingte  Abzebrung. 

Die  zur  Erkenntnifs  beitragenden  Erscbeinungen  sind 
'verscbieden,  je  nachdem  die  zu  Grunde  liegende  Desorgani- 
sation  rnebr  die  convexe  oder  concave  Flacbe  der  Leber  ein- 
1 nimmt,  den  reebten  oder  linken  Lappen,  die  Gallenwege  oder 
( die  das  Organ  einscbliefsende  Baucbbaut.  Die  vorziigbcbslen 
•sind:  ein  Gefubl  von  Scbwere,  Druck,  mebr  oder  weniger 
lebbafte,  periodisch  wiederkebrende  oder  anbaltende  Scbmer- 
«zen  in  der  Lebergegend,  die  sicb  bei  der  Untersuchung,  im 
tehen  und  im  Liegen  aufgelrieben,  voll,  bail,  uneben,  em- 
P n icb  anfiiblt,  in  andern  Fallen  auffallend  weicb,  teigig, 
eer.  Hierzu  gesellen  sich  mannigfache  Zeicheu  der  geslbr- 
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len  Verdanung  und  Gallenabsonderung,  gelbsiichlige  Farl)e 
dcr  Augen  und  der  Haul,  bleichc,  kalkarlige  Farbe  des  Slubl- 
gangs,  dunkle,  schwarzbraune  Farbe  des  Urins,  Jucken  der 
Haul,  chronisches  Erbrecben,  habiluelle  Verslopfung  oder 
Duicbfall.  Die  Kranken  sind  in  ihrem  Oemeingefiihl  verlelzt, 
verslimmt,  kleinmiilhig,  bypochondrisch,  bisweilen  bis  zur  Me- 
lancliolie.  In  andern  Fallen  wird  die  Ilespiralion  erschwerl, 
und  die  Kranken  leiden  an  Bruslschmerzen,  Beklemmung, 
Husten.  Zulelzt  endlich  treten  die  allgemeinen  Erscheinun- 
gen  der  Schwindsucht,  Zehrfieber,  Wassersuchl,  Colliqualio- 
nen  hinzu. 

Die  am  haufigsten  vorkommenden  Ursachen  der  Le- 
berschwindsucht  sind  acute  und  chronische  Leberenlziindun- 
gen,  hartniickige  Wechsel-  und  Gallenfieber,  Verstopfungen 
und  Vervvachsungen  der  Gallenwege  und  andre  chronische 
Dnterleibskrankheiten,  die  mil  bedeutenden  Stockungen  im 
Pfortadersysleme  verbunden  oder  dadurch  bedingt  sind,  brl- 
liche  Verlelzungen  der  Leber  durch  aufserliche  Gewallthiilig- 
keiten. 

Die  Lebersch  windsucht  hat  in  der  Regel  einen  lang- 
samen  Verlauf,  selbst  dann,  wenn  bereits  Eilerbildung  in 
der  Lebersubslanz  zu  Stande  gekommen  ist.  Sie  dauert  haufig 
eine  Reihe  von  Jahren  hindurch,  und  die  sie  begleitenden 
Krankheitserscheinungen  konnen  so  bedeutenden  Remissionen 
unterworfen  sein,  dafs  der  Kranke  zwischendurch  sich  einer 
an  Genesung  griinzenden  Besserung  erfreut. 

Die  Krankheit  nimmt  ihren  Ausgang: 

1)  in  Genesung.  Dieser  Ausgang  ist  zwar  nicht  hau- 
fig, kommt  aber  doch  vor.  Leberverhartungen,  krankliafte  Ge- 
schwiilste  in  und  an  der  Leber  werden  bisweilen,  selbst  nach 
langerer  Dauer,  noch  gliicklich  zertheilt;  geringe  Ausscb%\il- 
zungen  noch  gliicklich  resorbirt,  und  selbst  Abscefsbild ungen 
durch  einen  Eiterdurchbruch  nach  aufsen  bisweilen  noch  gliick- 
lich  gehoben. 

2)  In  Folgekrankheiten.  Am  haufigsten  liihrt  die Le- 
berschwindsucht  zur  Bauchwassersuchl,  und  wird  dann  frii- 
her  oder  spiiter  todllich.  Bisweilen  babnl  sich  der  Filer  einen 
VVeg  in  den  Magen-  und  Darmkanal;  es  erfolgl  wohl  Fluxus 
hepalicus,  der  meislens  lodlet. 

3)  In  den  Tod.  Die  Leberschwindsuchl  todlel  entwe- 
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der,  wie  oben  angcgeben,  auf  hydropischem  Wege,  oder  durch 
Zerstorung  eines  gidfsern  Blutgefiifses  durch  innere  Verblu- 
tung,  oder  durch  Ergufs  von  Eiter  in  die  Bauchhohle  (ascites 
purulenlus)  oder  durch  allmiilige  Erschopfung,  Ahzehrung, 
Colliqualionen. 

Die  Gefahr  der  Lebei-schwindsucht  ist,  obwohl  gerin- 
ger  als  hei  der  Lungenschwindsuchl,  doch  iinmer  grofs,  iim 
so  grofser,  je  weniger  parliell  die  vorhandene  Desorganisation 
ist,  je  mehr  die  concave  Seite  der  Leber  daran  Theil  nimmt, 
je  liinger  sie  bereits  besteht,  je  alter  das  davon  ergriffene  Sub- 
ject, und  je  vollsliindiger  die  allgemeine  Zehrung  ist. 

Bei  den  an  einer  Leberschwindsuclil  Verslorbenen  finden 
wir  die  Leber  vergrofsert,  verdickt,  verhartel,  auffallend  ver- 
kleinert  und  verdichtet,  von  Abscessen,  Eiterhohlen,  Hydati- 
den,  Tuberkein  mehr  oder  weniger  besetzt,  in  eine  gallert- 
artige,  der  Hirnsubstanz  ahnliclie  Masse  umgewandelt.  Die 
Lebersubstanz  sieht  in  einigen  Fallen  auffallend  bleich,  in  an- 
dern  sehr  dunkel,  beinahe  schwarzbraun  aus.  Bisweilen  ist 
die  Leber  so  durch  und  durch  entarlet,  dafs  nur  noch  ein- 
zelne  Ueberbleibsel  ihre  normale  Struclur  erkennen  lassen. 

Bei  der  Kur  der  Leberschwindsu^ht  machen  sich  zwar 
im  AUgeineinen  dieselben  GrundsiUze  geltend,  die  wir  bei 
dem  Art.  Phthisis  bereits  angedeutet  haben,  und  wir  konnen 
folglich  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht  viel  mehr  thun,  als 
das  Leben  der  Kranken  mbglichst  zu  verlangern,  die  schiid- 
lichen  Einflusse  abzuhallen,  und  die  dringendslen  Beschwer- 
den  zu  lindern  suchen.  Indessen  giebt  es  doch  Fiille  von 
bedeutenden  Leberverhiirlungen,  ja  selbst  von  parliellen  Ver- 
eiterungen,  beginnenden  hydropischen  Ausschwitzungen,  mit 
deuUichem  Zehrlieber  verbunden,  wo  schon  Alles  verloren 
scheint,  und  dennoch  der  Kranke  entweder  unter  augen- 
scheinhcher  Naturhiilfe,  z.  B.  wenn  der  Leberabscefs  sich 
emen  Weg  nach  aufsen  balml,  oder  unter  solchen  UmsUinden 
gereltet  wird,  dafs  man  der  Kunsthiilfe  die  Rettung  zuschrei- 
ben  mufs.  Die  Resolvenlia,  wie  z.  B.  die  Mercurialia  inner- 
hch  und  aufserlich,  die  Belladonna  u.  s.  w.,  vor  alien  Dingen 
aber  die  auflosenden  ftlineralwiisser  von  Carlsbad,  IMarienbad, 
«nd  selbst  Kissingen  haben  bisweilen  so  vorlreffliche  DienstJ 
ge  eislet,  dafs  sie  in  Fallen  von  Leberschwindsuchl,  die  nicht 
' entschieden  unheilbar  sind,  wenn  nicht  offenbare  Ge- 
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genanzeigen  ilire  Anwendung  verbielen,  wohl  noch  versuchl 

zu  wcrden  verdienen. 

Literal.  SchrSder,  Commenlat.  de  plithisi  hepalica.  Kintein  1790.  

Sachllebeii  1.  c.  (s.  Phthisis.).  E.  II  n. 

PHTHISIS  INTESTINALIS,  Darmschwindsucht,  bezeidi- 
net  die  von  einer  Desorganisation  im  Dannkanal  abhangige 
Schwindsucht. 

Man  erkennt  sie  an  den  die  allgemeinen  Zeichen  be- 
gleilenden  ortlichen  Symptomen,  Druck,  Spannung,  Schmerz 
im  Leibe,  Pollern,  KoUern,  verschieden,  ije  nach  dem  Silz 
und  dem  Umfange  des  Uebels;  an  der  an  einzelnen  Stellen 
vorheiTschenden  Empfindlichkeit,  fiihlbaren  Harte,  Geschwiil- 
sten;  an  der  Quantilat  und  Qualitiit  der  Excremenle,  ihrer 
Form,  ihrem  Aussehen,  ihrem  Geruch,  Die  Kranken  sind  in 
der  Regel  gleich  Anfangs  verstimmt,  besorgt,  haben  eine  ei- 
genlhiimliche  Abdominalfarbe,  leiden  an  Appelitmangel,  VViir- 
gen,  Aufstofsen,  Uebelkeit,  Erbrechen,  Fluxus  coeliacus  et 
hepalicus,  Diarrhoea  lienterica  und  purulenta,  oder  auch  an 
hartniickiger  Stuhiverhaltung.  Die  Zeit  des  Erbrechens,  die 
Qualitat  des  Ausgebrochenen  und  der  Abgange  nach  unten 
giebt  iiber  den  Sitz  ^er  Krankheit  einiges  Licht.  Je  niiher 
die  vorhandene  Desorganisation  mit  gleichzeiliger  Strictur  dem 
Magen  liegt,  desto  schneller  tritt  oft  nach  jedem  Genufs  das 
Erbrechen  ein,  desto  eher  sind  es  unverdaute  Speisereste, 
welche  der  Kranke  meistens  mit  grofser  Erleichterung  aus- 
bricht;  je  tiefer  unten,  desto  spater  erfolgt  das  Erbrechen, 
z.  B.  bei  der  mit  Stricturen  verbundenen  Schwindsucht  des 
Griramdarms,  bei  der  man  auch  zuweilen  nach  vorhergegan- 
gener  Abmagerung  die  betreffende  SteUe  durclifuhlen  kann. 
Kranke  dieser  Art  sind  hartnackig  zur  Verstopfung  geneigt, 
haben  viel  Poltern  und  Kollem  im  Leibe.  Selten  erfolgt  der 
Abgang  der  Blahungen  nach  unten,  und  die  Kranken  fiihlen 
sich  in  hohem  Grade  erleichterl,  wenn  es  gelungen  ist,  eine 
kiinstliche  Ausleerung  hervorzubringen.  Die  Phthisis  recti 
giebt  sich  durch  die  ortlichen  Schmerzen,  durch  die  Steige- 
rung  derselben  wiihrend  der  Darraausleerung,  durch  Stuhl- 
zwang  zu  erkennen,  und  liifst  sich  durch  die  Exploration  oft 
vollsliindig  ermitteln. 

Die  wichligsten  Ursachen  der  Darmschwindsucht  sind 
alle  diejenigen,  welche  chronische  Unterleibskrankheiten  iiber- 
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haupt  lierbeifiihren,  Excessus  in  Baccho  et  Venere,  Skrophel* 
krankheit,  Hamonhoiden,  Metallvergiflungen ; unler  den  acu- 
ten  Krankheilen,  wenn  sie  nicht  lodllich  ablaufen,  und  auch 
nichl  gebeill  werden,  Peritonitis,  Enteritis,  Febr.  puerperalis, 
gastrische  und  lyphose  Fieber,  hartnackige,  versaumte  oder 
schlecht  behandelte  Ruhren  und  Wechselfieber,  endlich  aufser- 
liche  Gewaltthaligkeiten. 

Der  Verlauf  der  Darmschwindsuchten  ist  je  nach  ih- 
rem  Sitz,  ihrer  Form  und  ihrer  Ausbreitung  verschieden,  in 
der  Mehrzahl  der  Fiille  langsam  und  schleppend,  Monate  und 
Jahre  lang  dauernd.  In  Verbindung  mit  Geschwiiren  erfolgt 
der  Tod  friiher  als  ohne  sie. 

Die  Ausgiinge  sind  ebenfalls  verschieden.  Sind  die 
vorbandenen  Desorganisationen  der  Art,  dafs  sie  das  Lumen 
des  Darmkanals  an  irgend  einer  Stelle  fest  verschliefsen,  wie 
z.  B.  bei  Scirrhositiiten  in  der  Niihe  der  Bauhinisclien  Klappe, 
oder  durch  Slricluren,  so  ist  der  Ileus  die  Folge  davon.  Ex- 
ulcerationen  des  Darmkanals  haben  bisweilen  Rupturen  und 
Perforalionen  des  ergrilTenen  Theils  zur  Folge,  bei  denen, 
wenn  sich  Adhiisionen  mit  benacbbarten  Theilen  oder  mit 
dem  Bauchfell  bilden,  das  Leben  bisweilen  noch  lange  beste- 
hen  kann.  In  andern  Fallen  entslehen  intercurrente  Entziin- 
dungen  der  Diirme,  die  zu  neuen  Adhasionen,  zu  Vereilerun- 
gen,  zu  Brand  Anlafs  geben  konnen. 

Die  Gefahr  ist  in  alien  Fallen  von  Darmschwindsucht 
sehr  grofs,  und  die  Prognose  folglich  immer  ungiinslig. 
Auf  eine  vollkommne  Genesung  ist  selten  zu  rechnen.  In 
der  Mehrzahl  der  Fiille  ist  friiher  oder  spiiter  der  Tod  die 
unausbleibliche  Folge. 


Bei  den  Leichendffnungen  linden  wir  die  Diirme 
krankhaft  erweitert  oder  verengt,  verschlungen,  verwachsen, 
vereitert,  nut  Geschwiiren  besetzt,  perforirt,  carcinomatos  enP 
artet  u.  dgl.  mehr. 


Die  Kur  ist  dieselbe,  wie  wir  sie  bei  dem  Art,  Phthisis 
im  Allgemeinen  angedeutet  haben.  Gegen  die  Darmschwind- 
sucht als  solche  vermdgen  wir  nichts  Wesenlliches  auszu- 
I richten.  Mucilaginosa,  Oleosa,  blande  Abfuhrmittel,  erwei- 
I schmerzslillende  Fomentalionen,  Umschliige  und 

ndthigenfalls  Blutegel  sind  diejenigen  Mittel,  die 
1 SIC  hier  noch  am  hiiufigsten  gellend  machen,  so  wie  endlich 
W«d.  cbir,  Encycl.  XXVII.  Bd.  47 
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das  Opium  in  seinen  verschiedenen  Formen  auch  hier  das 
besle  Millel  bleiht,  das  zuletzt  noch  Erleichlerung  und  Lin- 
dening  zu  verschalTen  vermag. 

Nimnit  die  ICiankheit  iliren  Ausgang  m Jleus^  so  folgen 
\vu  den  Heilpnncipienj  die  sicli  bei  demselben  geltend  ma* 
chen  (s.  d.  Art.).  Bildet  sich  ein  kiinstlicher  After,  so  erheischt 
derselbe  naturlich  die  geeignete  chirurgische  Beihiilfe.  (S.  d. 
Art.  Anus  artificalis.)  E.  H — n. 

PHTHISIS  LAR\NGEA  (Kehlkopfsschwindsuchl).  S. 
Ph.  pulmonalis. 

PHTHISIS  LIENALIS  (Splenica),  Milzschwindsucht 
bedeulet  die  von  einem  organischen  Ergriffensein  der  Milz 
abhangige  Schwindsucht. 

Die  Erkenntnifs  derselben  ist  je  nach  der  Nalur  und 
dem  Grade  der  A'orhandenen  Desorganisation  bald  schunerig, 
bald  leicht.  Die  bervorstechendsten  Symptome  sind:  Gefiihl 
von  Druck,  Schwere,  Empfindlichkeit  und  Schmerzen  in  der 
Milzgegend , in  welcher  man  nicht  selten  eine  deutbche  sehr 
bedeulende  Aufgetriebenheit,  Unebenheit  und  Harte  wahrnimmt. 
Die  Kranken  sehen  in  der  Regel  bleich  und  livide  aus.  An- 
dere  leiden  an  Appelitmangel,  Sodbrennen,  Erbreclien,  Frauen 
nach  vorhergegangenen  Menostasieen  an  Nasenbluten,  Blut- 
brechen  und  Melaena,  Die  Verdauung  ist  mehr  oder  we- 
niger  gestort.  Zuletzt  gesellen  sich  auch  hier  die  allge- 
meinen  Erscheinungen  von  Fieber,  Abmagerung,  Wassersucht 
oder  CoUiqualionen  hinzu. 

Zur  Entstehung  der  ftlilzschwindsucht  Iragen  aufser 
den  nicht  zertheilten  Milzentziindungen  und  den  elwanigen 
traumatischen  Veranlassungen  besonders  diejenigen  Unterleibs- 
krankheiten  bei,  welche  mil  bedeutenden  Blulslockungen  ver- 
bunden  sind,  z.  B.  Hamorrhoidal-  und  Menstrualsuppressio- 
nen,  anhaltende  gastrische  Fieber,  Kindbettfieber  und  Wechsel- 
fieber  konnen  ebenfalls  zur  Milzschwindsucht  fiihren. 

Der  Verlauf  der  Milzkrankheit  ist  gemeiniglich  lang- 
sani,  um  so  mehr,  wenn  die  vorhandene  Desorganisation  sehr 
partiell  ist,  oder  in  einer  Auflreibung  und  Verhiirlung  besteht. 
Bisweilen,  doch  viel  seltener,  als  bei  der  Leber,  brichl  der 
Abscefs  nach  aufsen  auf;  viel  hiiiifiger  entleert  sich  der  Eiler 
in  die  BauchhbhIe,  seltener  in  den  Magen,  den  Darmkanal, 
bisweilen  in  die  Bauchmuskeln,  am  sellenslen  in  die  Brusl- 
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hohle.  In  andern  Fallen  entsteht  eine  Ruplur  eines  oder  nieh- 
rerer  Blutgefafse,  und  eine  innere  Verblulung  oder  ein  todt- 
liches  Blutbrechen.  Die  Prognose  ist  sebr  ungiinslig.  Nur 
hochst  sellen  fiibrt  die  Phthisis  lienalis  noch  zu  einem  gliick- 
lichen  Ausgange.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  geht  sic  in 
Bauchwassersucht  iiber,  oder  sie  tiidtel  ohne  diese  durch  Blut- 
brechen, durch  plotzlichen  Eilerergufs  in  die  Bauchhohle,  durch 
inlercurrente  Entziindungen  der  kranken  Rlilz  und  durch  den 
Eebergang  in  Verjauchung  und  Brand. 

Bei  den  an  dieser  Krankheit  Verstorbenen  finden  wir 
die  Milz  vergrofsert,  verdichtet,  der  Leber  ahnlich,  I'uberkulirt, 
scirrhos,  oder  ervveicht,  vereitert,  mit  Hydatiden  beselzt,  zu 
einem  mit  einem  gallertarligen  Brei  angefiilllen  Sack  entar- 
tet,  so  dafs  von  der  normalen  Structur  nichts  mehr  wahrzu- 
nehmen  ist.  — 

Die  so  enlarlele  Milz  berstet  oft  schon  kurz  vor  dem 
Tode,  und  ergiefst  ihr  Contentum  in  die  Bauchhohle. 

Die  Kur  der  Milzschwindsucht  weicht  von  der  der  Le- 
berschwindsucht  (s.  d.  Art.)  nicht  wesenllich  ab,  fiihrt  aber 
wegen  der  noch  venoseren  Beschaffenheit,  der  viel  weiche- 
ren,  zarleren  Structur  der  Milz  noch  seltener  zu  einem  gun- 
stigen  Resultate.  E.  H — n. 

PHTHISIS  MEDULLAE  SPINALIS  (Myelophlhisis), 
Sell  win  dsucht  des  Piiickenmarks  und  seiner  Haute,  be- 
zeichnet  diejenige  Gallung  von  Abzehrung,  die  von  einer  Des- 
organisation  der  Riickenniarkshaute  oder  des  Riickenmarkes 
abhiingf. 


Die  Erkennlnifs  derselben  ist  in  der  Regel  leicht,  da 
sie  sich  durch  mehrere  wichtige  und  deullich  in  die  Augen 
springende  Erscheinungen  kund  giebt. 

Die  Krankheit  beginnt  haufig  mit  einem  Gefiihl  von  Kalte, 
Hitze,  besonderer  Empllndlichkeit  an  einer  beslimmten  Stelle 
des  Riickenmarkes,  oder  in  der  ganzen  Wirbelsiiule,  wozu 
bald  lahmunpartige  Zufalle  sich  einfinden,  an  denen  die  Arme, 
die  Hiinde,  jedoch  nur  dann  einen  merklichen  Anlheil  neh- 
raen,  vvenn  der  obere  Theil  des  Riickenmarks  mit  ergrifl'en 
ist.  Der  Gang  des  Kranken  wird  meistenlheiJs  bald  unsicher, 
schwankend,  schlotternd,  eigenthiimlich  veriindert.  Es  zeigt 
sich  eine  Unfahigkeit  oder  Schwierigkeit  zu  gehen,  zu  stehen, 
sich  zu  biicken,  sich  aufzurichten)  nach  etwas  zu  greifen,  es 

17* 
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fest  zu  halten.  Der  Taslsinn  veriindert  sich  bisweilen  auf- 
fallend. 

Die  Kraiiken  haben  oflers  das  Gefiihl  des  Eingeschlafen- 
seins,  eine  Art  von  Pelzigsein  in  den  Hiinden.  Die  Muskel- 
kriifte  schwinden  allmalig  mehr.  Die  Schliefsmuskeln  war- 
den gelahmt.  Die  Kranken  leiden  an  Incontinentia  urinae  el 
alvi.  Der  Geschlecbtstrieb  ist  vermindert  oder  fehlt  ganz, 

Hierzu  kommen  nun  mannigfach  schmerzliche  Gefuhle 
in  der  Brust  und  dem  Unterleibe,  und  die  Abmagerung  nimmt 
dabei  immer  mehr  iiberhand. 

Sehr  haiiGg  trilt  die  Riickenmarksschwindsucht  mil  der 
Phth.  cerebralis  zusammen  auf,  und  ihre  Merkmale  erschei- 
nen  dann  mil  den  Zeichen  derselben  gemischt.  Lahmungen 
der  Sinnesorgane,  Schwiichung  des  Sehvermogens  bis  zum 
schwarzen  Staar,  erschwerles  Sprechen,  beschwerliches  SchJin- 
gen,  Schwerhbrigkeit,  Gedachlnifsschwache,  Blddsinn  mitWahn- 
sinn  und  periodischer  Tobsucht  wechselnd. 

Verwandt  mit  derselben,  aber  doch  wesenllich  von  ihr 
unterschieden,  ist  die  sogenannte  Tabes  dorsualis,  richliger 
Paraplegia  ex  morbo  medullae  spinalis.  Jede  wahre  Riicken- 
marksschvvindsucht  bringt  auch  zugleich  diese  lahmungsartige 
Schwache  der  Extremilaten  bervor,  aber  nicht  jede  Tabes 
dorsualis  setzt  eine  Phlh.  med.  spinal,  voraus, 

Bei  dieser  letzlern  magern  die  JKranken,  wie  bei  alien 
Schwindsuchten  merklich  ab;  bei  der  Tabes  dorsualis  kann 
zwar  die  Reproduction  auch  leiden,  aber  dies  geschieht  nicht 
immer.  In  einigen  Fallen  werden  die  Kranken  sogar  starker, 
und  meistens  ist  der  Verlauf  langsamer,  schldchender,  kann 
sogar  20  Jahre  dauern. 

Der  Phlh.  med.  sp.  liegt  stels  eine  organische  Entarlung 
zum  Grunde;  entweder  in  den  Ruckenmarkshauten,  Verdik- 
kung,  fungose  Entartung,  Verknocherung  derselben,  krank- 
hafte  Ablagerungen,  Exsudate,  Hydaliden,  Verwachsungen 
u.  s.  w.,  oder  in  der  Riickenmarkssubslanz  selbsl  Erweichung, 
Verhiirtung,  Fungus,  partielle  Zerslorung,  Compressionen 
durch  Abnonniliilen  im  Wirbelkanale,  Geschwiilsle,  Tuber- 
keln,  tolale  Verbildung.  Die  Tabes  dorsualis  kann  auch  durch 
dynamise  he  Ursachen  enlslehen,  z.  B,  durch  voruberge- 
hende  Blutstockungen  oder  andre  sanguine  Reizungen  des 
Ruckenmarks,  Bei  den  Meislen  der  nach  der  Tabes  dorsualis 
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Verstorbenen  (inden  wir  bei  der  Obduction,  dafs  die  Krank- 
heit  eine  Phlh.  med.  sp.  geworden,  aber  nicht  bei  Allen. 

Zur  Entslehung  der  Riickenmarksschwindsucht  geben 
aufser  den  oben  bezeichnelen  allgeineinen  Ursachen  (s.  d. 
Art.  Phthisis)  ganz  besonders  anhallende  Saamenverluste  Ver- 
anlassung,  Onanie,  zu  friiiie,  zu  haufige  Befriedigung  des  Ge- 
schlechtstriebes,  aber  — rnerkvviirdig  geniig  — nur  bei  JMiin- 
nern,  bei  Frauen  nicht.  Falle  von  Riickenmarksschvvindsuch- 
len  bei  Lustdirnen  sind  fast  ohne  Beispiel!  Aufserdein  ge- 
horen  bierher  heflige  Erschiitterungen  des  Riickeninarkes  durch 
einen  heftigen  Fall  aus  einer  Hdhe,  aus  einem  Wagen.  Bis- 
weilen  isl  Caries  einer  oder  mehrerer  Wirbel  die  Veranlassung. 

Die  wichligsten  Crsachen  der  Phth.  cerebralis  konnen 
auch  diese  erzeugen:  Encephalitis,  Myelitis,  rheiimatische  iind 
gichtische  Metastasen  u.  s.  w. 

Der  Verlauf  der  Riickenmarksschwindsucht  ist,  wie  bei 
der  Gehirnschwindsucht,  meistens  langsam.  Die  Ausgiinge 
sind  dieselben:  1)  in  Genesung  hochst  selten,  und  2)  in 
Folgekrankheiten.  Die  meislen  derselben  sind  Ueber- 
gangsformen  zum  'lode,  wie  z.  B.  die  Wassersucht  des  Ruk- 
kenmarks,  die  durch  ein  krankes  Riickenmark  bedingte  Epi- 
lepsie.  3)  in  den  Tod,  leider  der  haufigste,  obwohl  nicht 
selten  erst  nach  jahrelanger  Dauer  der  Krankheit  eintrelende 
Ausgang.  Die  Gefahr  der  Ruckenmarksschwindsucht  ist  im- 
mer  sehr  grofs,  um  so  grofser,  je  ausgebreiteter  die  vorhan- 
dene  Desorganisalion,  je  wichtiger  die  sie  veranlassenden  Ur- 
sachen, je  mehr  der  obere  Theil  des  Riickenmarks  dabei  er- 
griffen  ist,  am  gefahrvollsten  die  Complication  mit  Gehirn- 
schwindsucht. 

Bei  den  an  Riickenschwindsucht  Verstorbenen  lin- 
den ^yir  die  Haute  verdickt,  verwachsen,  aufgelockert,  mit 
Hydatiden  besetzt,  oder  das  Ruckenmark  ist  an  einzelnen  Stel- 
len  yereitert,  erweicht,  aufgelockert,  breiartig,  oder  verharlet, 
fungtis,  scirrhos  entarlet,  oder  stellenweise  ganz  geschwunden.  — 

Bei  der  Kur  der  ausgebildeten  Phlh.  medullae  spinalis 
sehen  wii  uns  eben  so  wie  bei  alien  andern  Schwindsuchten 
auf  eine  blofse  Pallialivbehandlung  beschriinkt.  Die  hier  von 
vielen  Seilen  her  geruhmten  Nervina,  die  Narcotica,  die  ge- 
priesenen  Alcaloiden,  innerlich  oder  endermalisch  angewandt 
die  so  haufig  empfohlenen  Moxen  und  Fontanellen  iin  Riicken 


262  Phthisis  mescnlerlca. 

niilzen  liier  niclit  allein  nichls  Wesentliches,  sondem  vermeh- 
ren  gar  oft  die  Zufalle,  maclien  Schmerzen,  greifen  die  Kran- 
ken  unnolhig  an,  oline  dauernde  Vorllieile  zu  gewahrcn.  Eben 
so  wenig  darf  man  sich  bei  der  aclilen  Phlh.  med.  spinal, 
von  den  geruhmlen  Biidern  Ga steins  versprechen,  die  aller- 
dings,  ivie  die  Biider  in  'I’eplilz,  Wiesbaden  und  Aachen,  bei 
den  durch  rheumatisch-gichlische  Metaslasen  entstandenen  Pa- 
raplegieen  bisweilen  niitzlich  werden. 

Von  der  homoopathischen  Behandlung,  zu  der  die 
unglucklichen  Kranken  bisweilen  noch  ihre  Zuflucht  nehmen, 
hat  der  Verf.  niemals  einen  heilsamen  Erfolg,  wohl  aber  in 
einigen  Fallen  — durch  plbtzliche  Entziehung  lange  gewohn- 
ler  kraftiger  Geniisse  — die  nachtheiligsten  W^irkungen  erlebt. 

Von  einer  Radicalkur  kann  unler  alien  Umstiinden  nie 
die  Piede  sein.  Am  meislen  verdienen  hier  noch  Fei  den 
Alien,  wo  wir  Blutstockungen,  Hiimorrhoidal-Congestionen, 
chronische  Entziuidungszusliinde  vorausselzen  kbnnen,  empfoh- 
len  zu  werden  die  oftere  Anlegung  von  Blutegeln,  der  Ge- 
brauch  blutiger  Schrbpfkbpfe,  die  Soolbiider,  die  kalten  Be- 
giefsungen,  weil  sie  Linderung  gewiihren,  krankbafte  Gefiihle 
nervbser  Art  mindern,  wenigstens  temporiir  Ruhe  und  Schlaf 
gewahren,  obwohl  Alles  dies  in  der  Regel  nichl  lange  anhiill. 

Gegen  die  grofsern  Qualen  der  meisten  Kranken  dieser 
Art  haben  ,wir  auch  hier  nur  ein  Miltel  von  einiger  Wlrk- 
samkeit,  das  Opium  in  seinen  verschiedenen  Formen. 

Literat.  Ahercromhie,  1.  c.  (S.  Ph.  cerebralis).  — Jos.  Franic,  prax. 
med.  univers.  praecepla  Part.  II.  Yol.  I.  Sect.  2.  contin.  dnctrin.  de 
morbis  columnae  vertebralis  etc.  E.  H — n. 

PHTHISIS  MESENTERICA,  Gekrosschwindsucht, 
ist  die  von  einer  Desorganisation  des  Gekroses  abhangige 
Schwindsucht. 

Die  Erkennlnifs  derselben  ist  leicht,  wenu  sie,  we 
dies  allerdings  nicht  selten  der  Fall  ist,  von  der  Scrofelsuchl 
bedingt,  mit  bedeulenden,  durch  die  Bauchdecken  deullich 
fiihlbaren  Hiirten  und  Anschwellungen  der  Mesenlerialdriisen 
verbunden  ist.  Weniger  deutlich  wird  dies,  w'enn  der  Bauch 
aufgelrieben,  Iroinmelsiichlig,  bisweilen  bei  starker  Beriihrung 
empfindlich  ist.  Mesenterialgeschwiire  und  Vereilerungen, 
Perforalionen  des  Gekroses,  Verwachsungen  und  Verklebun- 
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gen  mit  den  Darmen  oder  der  Bauchhaut  haben  an  und  fiir 
sich  keine  sichere  palhognomische  Zeichen. 

Diese  Kranken  haben  eine  schlechte  Verdauung,  wenig 
Elslust,  haufig  Durchfall  mit  Abgang  von  Schleim,  Reslen 
unverdauler  Speisen,  Zehrfieber  und  Abmagerung.  Die  Ge- 
krosschwindsucht,  eine  haufige  Kinderkrankheit,  ist  fast  iinmer 
eine  Art  von  Ph.  tuberculosa,  kommt  recht  oft  in  Beglei- 
tung  von  Geliirn-’  und  Lungentuberkein,  von  Phthisis  hepa- 
tica  und  inlestinalis  vor.  Die  Atrophia  infantum  ist  meislens 
eine  Phthisis  inesenterica.  Die  englische  Krankheit  begleitet 
sie  oft.  Aufserdem  gehbren  zu  den  hiiufigsten  Ursachen 
der  Gekrbsschwindsucht  die  Entziindung  des  Gekroses  und 
anderer  benachbarter  Baucheingeweide,  Gichtmetastasen,  so 
wie  endlich  traumalische  Veranlassungen. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  meislentheils  langsam, 
uin  so  mehr,  je  partieller  und  isolirler  die  vorhandene  Des- 
organisalion  ist.  Geschwiilste  und  Verhartungen  kbnnen  am 
liingslen  bestehen,  ohne  einen  tbdllichen  Ausgang  herbeizu- 
fiihren.  Die  vorhandenen  Abscesse  konnen  sich  entweder  in 
den  Darmkanal  entleeren,  oder  Fistelgiinge  nach  entfernlen 
Theilen  bilden,  oder  auch,  zunial  wenn  sie  einen  grofsen  Um- 
fang  erreicht  haben,  plotzlich  aufbrechen,  und  sich  in  die 
I Bauchhohle  entleeren.  Zwischendurch  bildet  sich  auch  eine 
i chronische  Entziindung  aus,  die  in  der  Regel  die  schon  vor- 
handenen Desorganisationen  verschlimmert,  und  die  Gefahr 
I erhohl.  Diese  ist  iiberhaupt  fast  eben  so  grofs,  als  bei  der 
Ph.  pulmonalis,  und  die  Prognose  ist  um  so  ungiinsliger,  je 
scrophuloser  das  ergriffene  Subject,  je  ausgebreiteter  die  Des- 
organisalion  des  Gekroses  ist,  je  liinger  sie  bereits  angedauert 
hat,  und  je  mehr  andre  edlere  Eingeweide  gleichzeitig  be- 
Iheiligt  sind.  Trelen  die  Erscheinungen  der  Bauchwasser- 
sucht  oder  colliquative  Zufiille  ein,  so  hat  die  Krankheit  ih- 
ren  hochslen  Grad  erreicht,  und  der  Tod  ist  dann  mit  Be- 
stimmtheit  zu  erwarten. 

Bei  den  Leichenoffnungen  linden  wir  das  Gekrose 
vdcerirl,  an  einzelnen  Stellen  perforirt,  verdickt,  vereitert,  die 
iJriisen  vergrofserl,  verhiirtet,  verknochert,  scirrhbs  entartet, 
von  Geschwulsten  mancherlei  Art  beselzt,  unler  sich  und  mit 
den  benachbarten  Organen  verklebt.  — 

Bei  der  Bchandlung  der  Gekrosschwindsucht  rniissen 
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wir  den  Ursachen  derselben  mdglichsl  zu  begegnen  suchen, 
daher  hier  ganz  besonders  diejenigen  dialet-  und  arzneilichen 
Maafsregein  in  Anregung  kommen,  die  bei  der  Scrophelsuclit 
und  der  englischen  Krankheil  ihre  Anwendung  linden.  Der 
Berger  Leberlhran,  welcher  sicli  in  den  lelzlen  10  Jahren 
einen  guten  Ruf  als  Scrofelaiillel  erworben  hat,  verdient  wohl 
versucht  zu  werden,  und  man  darf  in  den  Fallen,  wo  die 
Driisen-Verhartungen  und  Geschwiilsle  erst  begoniien,  und 
die  liohern  Stufen  der  Entarlung  noch  nicht  erreicht  haben, 
wohl  noch  Etwas  davon  erwarten.  Nach  den  neuesten  Er- 
fahrungen  hat  selbst  die  aufserliche  Anwendung  des  Leber- 
thrans  in  Form  eines  Liniments  (mit  der  Hiilfte  Liq.  ammon. 
caust.  versetzl)  sich  zuweilen  erfolgreich  gezeigt,  und  da  es 
jedenfalls  unschiidlich  ist,  so  verdient  es  allerdings  vor  den 
Mercurial-  und  Jodinmitteln  den  Vorzug. 

Bei  etwa  eintretenden  intercurrenten  Enlziindungen  darf 
ein  vorsichtiger  Gebrauch  des  Calomels,  der  Blutegel,  und 
iiberhaupt  die  antiphlogistische  Heilmelhode  nicht  versaumt 
werden. 

In  den  vorgeriickteren  Stadien,  oder  wenn  gar  schon 
hydropische  Zufalle,  Colliquationen,  allgemeines  Zehrlieber  zu 
Stande  gekommen,  sehen  wir  uns  auch  hier  wieder  auf  eine 
Palliativkur  beschriinkt.  — E.  H — n. 

PHTHISIS  NODOSA,  die  knotige  Schwindsucht,  eine 
Art  von  Lungenschwindsucht.  (S.  d.  Art.  Ph.  pulmonalis.) 

PHTHISIS  OESOPHAGEA , Sell windsucht  derSpei- 
serbhre  ist  die  von  einer  Desorganisalion  der  Speiserohre 
bedingte  Schwindsucht. 

Wir  erkennen  sie  hauptsachlich  an  dem  dauernden  Ge- 
fiihl  von  Druck,  Schmerz,  Zusainmenschnuren  an  der  leiden- 
den  Stelle,  und  an  dem  erschwerten  Schlingen.  Die 
Speisen  gelangen  oft  nur  bis  zu  einer  gewissen  Stelle  ohne 
Hindernifs,  werden  daselbst  mehr  oder  weniger  deullich  ge- 
hemmt,  der  Krankc  hat  Schleimwiirgen,  die  Speisen  kommen 
durch  eine  Art  von  Rumination  wieder  zuriick,  und  oft  ist 
das  Ausgebrochene  mit  Speichel,  Schleim,  zuweilen  mit  Blul 
und  Eiter  gemischt.  Je  niiher  die  ergriffene  Stelle  dem  Ma- 
genmunde  liegt,  deslo  mehr  sind  jene  Erscheinungen  mit 
Magendriicken  und  wirklichem  Erbrcchen  verbunden.  Hu- 
sten,  Rauspern  und  Dyspnoe  in  verschiedenem  Grade  Ireten 
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nicht  selten  consensuell  hinzu.  Der  Kranke  ist  meistens,  da 
er  wenig  hinunlerbringt,  harlniickig  verstopft,  magert  rasch 
ab,  und  slirbt  nicht  selten,  obwohl  nach  langer  Zeit,  einen 
wahren  Hungeitod. 

Die  luiufigsten  UrsacJien  der  Schwindsucht  der  Speise- 
rolire  sind  Vergiftungen  init  Mineralsauren  und  anderen  iitzen- 
den  Giften,  und  Verletzungen  von  aufsen  her.  Sie  ist  hiiufig 
eine  Folgekrankheit  der  Glossitis,  Pharyngitis,  Oesopha- 
gitis und  Gastritis,  oder  eine  Forlselzung  der  Phthisis  pharyn- 
gea,  zuweilen  syphilitischer  Natur,  chankros,  seltner  durch 
ftlifsbrauch  von  Merkur  entstanden.  Audi  als  Gichtmetastase 
hat  sie  bisweilen  sich  ausgebildet.  Geschwiilste,  die  aufser- 
lich  an  der  Speiserbhre  vorkominen,  z.  B.  vergrbfserte  und 
verhiirlele  Bronchialdriisen  kbnnen  ebenfalls  diesen  Ausgang 
herbeifiihren.  Bisweilen,  doch  gliicklicherweise  selten,  ist 
die  Veranlassung  eine  Faltenbildung  in  der  Speiserbhre,  eine 
organische  Verengerung,  welche  den  Uurchgang  der  Speisen 
erschweren  oder  ganz  unmbglich  machen,  und  zuni  sichern 
Hungertode  fiihren  kbnnen.  Endlich  kann  diese  Schwind- 
sucht auch  dadurch  entstehen,  dafs  die  Ph.  trachealis  oder 
I bronchialis  zu  einer  Verengerung,  Verwachsung  und  Vereite- 
rung  der  Speiserbhre  fuhrt. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheit  ist  in  der  Regel  lang- 
sam.  Der  Ausgang  in  Genesung  ist  verhaltnifsmafsig  sel- 
ten, aber  doch  nicht  unmbglich,  zumal  wenn  die  vorhandenen 
Desorganisationen  nur  sehr  partiell  und  von  der  Art  sind, 
dafs  sie  die  Ernahrung  nicht  zu  bedeutend  unterbrechen,  und 
die  sie  veranlassenden  Ursachen  der  Kunst  an  und  fur  sich 
nicht  unzugiinglich  sind.  Am  hiiufigslen  ist  indessen  der  Ibdl- 
liche  Ausgang,  meistentheils  ein  langsamer  Hungertod. 

Die  Gefahr  ist  immer  sehr  grofs,  und  die  Prognose 
urn  so  ungunsliger,  je  mehr  die  vorhandene  Desorganisation 
die  Weite  der  Speiserbhre  bedeutend  beeinlriichtigt,  und  je 
mehr  sie  verbreitet  ist. 

Bei  den  an  dieser  Kranklieit  Verstorbenen  finden  wir  die 
Haute  der  Speiserbhre  verdickt,  verhiirtet,  ulcerirt,  selbst  krebs- 
artig  degenerirt,  wirkliche  Stricturen,  partielle  Verwachsun- 
gen,  scirrhbse  Enlarlungen,  ja  selbst  Verknbcherungen.  Oder 
es  zeigen  sich  an  der  aufserlichen  Fliiche  der  Speiserbhre 
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krankhafle  Geschwulsle,  Anhiingsel,  Sackbildungen,  welche 
ihre  Hblile  beengen  oder  ganz  unwegsam  niachen. 

Die  Kur  betreffend,  so  seheu  wir  uns  freilicli  in  vielen 
Fallen  dieser  Schvvindsucht  darauf  beschrankl,  die  hervorsle- 
chendslen  Beschwerden  zu  mildern,  und  das  Leben  mdglichsl 
zu  verlangern.  Indessen  giebt  es  doch,  obwohl  bei  dieser 
Krankheilsform  viel  seltener,  als  bei  der  Ph.  pliaryngea,  Falle, 
die  durch  syphilitische  Ursachen  herbeigefuhrl  woide’n,  wo’ 
wir  von  eingreifenden  Merkurialkuren , von  der  Hungerkur 
insbesondein,  in  andern  Fallen  von  einer  lange  forlgeselzlen 
Karlsbader  Brunnen-Kur  noch  einen  dauernden  Erfolg  und 
eine  Riickbildung  der  vorhandenen  Desorganisalion  erwarten 
diirfen,  wie  der  Verf.  einige  Male  erfahren  hat. 

E.  n - D. 

PHTHISIS  OVARII,  Schwindsucht  des  Eierstocks, 
die  von  einer  Desorganisation  eines  oder  beider  Eierstocke 
bedingte  Schwindsucht. 

Die  Erkennlnifs  derselben  ist  wegen  der  verstecklen 
Lage  des  Eierstocks  und  der  Geringfiigigkeit  der  ersten  krank- 
haflen  Erscheinungen  nicht  leicht. 

In  den  meisten  Fallen  geht  die  Krankheit  von  Einera 
Eierstocke  aus.  Die  Kranken  klagen  zu  Anfange  iiber  einen 
Druck  in  der  regio  iliaca  der  leidenden  Seite,  und  man  be- 
merkt  daselbst  bei  sorgfaltiger  Untersuchung  eine  umschrie- 
bene  feste  Geschwulst.  Allmahlig  wird  die  Geschwulst  gro- 
fser,  deutlicher  fiihlbar,  der  Leib  dehnt  sich  immer  mehr 
aus,  die  Kranke  bekomint  zuletzt  das  Ansehen  einer  Schwan- 
geren,  doch  mit  der  Eigenthiimlichkeit,  dafs  der  Leib  in  der 
Regel  mehr  schief  gezogen,  und  in  der  einen  Seite  sich  vol- 
ler  und  hiirter  anfiihlt.  Die  Periode  wird  dabei  gewohnlich 
unregehnafsig,  bleibt  zuweilen  ganz  aus,  und  manche  Kranke 
leiden  am  weifsen  Flufs,  verlieren  den  Appelit,  bekommen 
mannigfache  Verdauungsbeschwerden,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
Kolikschinerzen,  Verstopfung  des  Stuhls,  bisweilen  auch  con- 
sensu elle  Harnbeschwerden , inagern  iniiner  mehr  ab,  und 
sterben  meistenlheils  hydropisch.  Von  einer  normalen 
Schwangerschaft,  mit  welcher  allerdings  die  Krankheit  in  ih- 
ren  vorgeriicklen  Sladien  wohl  verwechsell  werden  kbnnle, 
unterscheidet  sie  sich  durch  die  angegebene  Form  des  Lei- 
bes,  durch  die  fehlenden  Kindesbewegungen , durch  den  viel 
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schleppenderen  und  unregelmafsigeren  Verlaul,  durch  die 
hier  fehlenden,  mittelst  der  Schelden-Exploration  erkennbaren 
Zeichen  der  Schwangerschafl;  durch  die  Erschlaffiing  und 
Abmagerung  der  Briisle,  sehr  hiiiifig  durch  deutliche  Fhi- 
ictualion. 

Am  haufigslen  kommt  die  Eierstocks  -Schwiiidsucht  bei 
Witlwen,  alien  Jungfern,  Nonnen  u.  s.  w.  vor.  Onanie,  das 
ehelose  Leben  bei  vielem  Geschlechtstrieb,  Coitus  nirnius  bei 
Lustdirnen,  schwere  Entbindungen  und  ungiinslig  ablaufende 
Kindbellfieber,  Oophoritis,  Metritis  puerperalis,  die  Phlegmatia 
ialba  dolens  gehoren  zu  den  haufigslen  Ursachen  derselben. 
Die  somatischen  Ursachen  der  Unfruchtbarbeit,  Skrophel- 
krankheil,  sitzende  Lebensweise  verdienen  in  aeliologischer 
Beziehung  ebenfalls  beachtet  zu  werden.  Enlziindungen  der 
benachbarten  Eingew'eide,  wenn  sie  nicht  zertheilt  werden, 
chronische  Unterleibskrankheilen  und  Afterorganisationen  in 
der  Nahe  eines  oder  des  andern  Eierstocks  kbnnen  consen- 
suell  zur  Eierstocksschwindsucht  fiihren, 

Der  Verlauf  derselben  ist  meistens  sehr  langsam.  Ain 
haufigslen  geht  sie  in  Eierstocks-,  und  zuletzt  in  Bauchwas- 
sersucht  fiber.  Wo  der  desorganisirte  Eierslock  einen  gros- 
sern  Eiterabscefs  bildet,  kann  dessen  Ruptur  plolzlich  einen 
todtlichen  Ascites  purulentus  herbeiffihren.  Die  Bildung  eines 
i Fistelganges,  und  der  Aufbruch  nach  aufsen  gehort  zu  den 
I Seltenheiten.  Die  Gefahr  ist  immer  sehr  grofs,  die  Pro- 
gnose in  der  Mehrzahl  der  Fiille  sehr  ungiinslig,  obwohl 
das  Leben  dabei  eine  lange  Reihe  von  Jahren  bestehen  kann. 

Bei  den  Leichenoffnungen  finden  wir  den  kranken 
Eierslock  mehr  oder  weniger  aufgetrieben,  verhartel,  scirrhos 
entartet,  partiell  verknochert,  oder  in  eine  oder  mehrere  Ei- 
terhohlen  verwandelt,  von  Hydatiden  besetzt,  wassersuchtig, 
in  eine  Fellgeschwulst  umgewandelt  u.  s.  w. 

Die  Kur  betreffend,  so  sehen  wir  uns  in  der  Mehrzahl 
der  hierher  gehorigen  Fiille  um  so  mehr  auf  eine  symptom 
matische  Behandlung  beschriinkt,  als  die  Krankheit  in  der 
Regel  erst  in  den  vorgerfickten  Sladien  erkannt  wild. 

Alles,  was  wir  in  solchen  Krankheitszuslanden  ihun 
kbnnen,  geht  dahin,  die  vorhandenen  entzundlichen  Zufalle 
zu  beseiligen,  neuen  enlzfindlichen  Sleigerungen  vorzubeugen, 
die  Diiit  demgemiifs  zu  reguliren,  ffir  liigliche  Leibesoffnung 
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zu  SOI  gen.  Wird  die  Kranklieil  friih  und  l ichtig  erkannlj  so 
mag  es  bisweilen  wohl  noch  gelingen,  die  unbedeulenderen 
Harten  und  Anschwellungen  durch  aufldsende  Millel  u.  s.  w. 
zu  zeilheilenj  und  selbst  die  begonnene  Ausschwilzung  zur 
Resorption  zu  bringen.  E.  H — n. 

PHTHISIS  PHARANGEA,  Schwindsucht  des 
Schlundkopfs,  die  von  einer  Desorganisalion  des 
Schlundes  ausgehende  Abzelirung,  ist  in  ihren  wesenllichen 
Erscheinungen,  ihrem  Verlaufe  u.  s.  w.  von  der  Phlhisis  oe- 
sophagi, nur  dem  hdhern  Sitze  jenes  Uebels  nach  verschie- 
den.  Der  Kranke  empfindet  Druck,  Schmerz,  Brennen,  Zu- 
sammenschniiren  im  Halse  hinter  dem  Kehlkopfe;  die  Spei- 
sen  gehen  schwer  oder  gar  nicht  durch;  der  Kranke  ver- 
schluckt  sich  haufig,  und  das  Genossene  kommt  in  der  Regel 
gleich  nach  dem  Genufs  durch  Mund  und  Nase  wieder  her- 
aus.  Meistentheils  kann  man  die  Krankheit  einem  bedeuten- 
den  Theile  nach  sehen  und  fiihlen,  wenn  man  die  Zungen- 
wurzel  niederdriickt. 

Die  hiiufigste  Ur s ache  der  Schlundschwindsucht  sind 
versaumte  Entzundungen,  Scharlachbraune,  Mercurialbraune, 
deren  Zerlheilung  nicht  gelang,  Vergiftungen  mit  Mineral- 
siiuren  und  andern  iilzenden  Giften.  Auch  durch  Syphilis 
entsteht  dieselbe  bisweilen;  doch  ist  diese  x\rt  der  ph.  pha- 
ryngea  jelzt  sehr  selten,  seitdem  die  Kur  der  Syphilis  so 
wesenllich  verbessert  ist,  und  insbesondere  der  ftlifsbrauch 
des  Merkurs  mehr  wie  friiher  vermieden  wird. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheitsform  ist  in  der  Regel 
langsam.  Die  Ausgiinge  sind  von  denen  der  Ph,  oeso- 
phagi nicht  verschieden,  und  die  Gefahr  immer  sehr  grofs. 
Indessen  ist  doch  ein  gliicklicher  Ausgang  verhallnifsraafsig 
hiiufiger,  wenn  die  Desorganisalion  sich  auf  den  Schlund  al- 
lein  beschriinkt,  als  wenn  die  Speiserohre  gleichzeitig  ergrif- 
fen  ist. 

Bei  der  Section  finden  wir  die  Schleimhaut  alJein, 
oder  auch  die  JMuskelhaut  verdickt,  ulcerirt,  verhartel,  scir- 
rhos  enlartel,  den  Sclilund  mehr  oder  weniger  verengt,  ver- 
wachsen,  geschwiirig,  selbst  vcrknocliert. 

Die  Kur  betreffend,  so  hat  die  Hunger-  und  Ein- 
reibungskur  hier  bisweilen  radical  geholfen,  namentlich  in 
den  Fallen,  wo  die  bestehende  Desorganisalion  enlschieden 
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syphililischer  oder  scrophuloser  Natur,  iiiid  der  Pharynx  al- 
lein  ohne  Anlheil  des  Oesophagus,  ergriffen  war.  In  den 
meisten  Fallen  sehen  wir  uns  auch  hier  auf  eine  Paliialiv- 
kur  beschriinkt,  deren  Anforderungen  wir,  je  nach  den  Um- 
slanden,  durch  anliphlogistische,  ableilende,  krampfslillende 
u.  s.  w.  innerliche  und  aufserliche  Miltel  zu  geniigen  suchen. 

Literal.  Wichmann,  Ideen  zur  Diagnostic  Hannover  1827.  (Art. 

Djsphagie).  E.  U — n. 

PHTHISIS  PANCREATICA,  Schwindsucht  der 
Bauchspeichel  driise,  ist  die  von  einer  Desorganisation 
des  Pancreas  bedingle  Abzehrung. 

Ihre  Kennzeichen  sind  dunkel,  so  wie  die  Krankhei- 
ten  der  Bauchspeicheldriise  iiberhaupt.  Gewohnlich  klagen 
die  Kranken  iiber  einen  Druck,  einen  dumpfen  Schmerz  hin- 
ter  und  aufserhalb  der  Magengegend,  mehr  nach  dein  Riik- 
ken  zu,  der  einige  Zeil  nach  dein  Essen  am  lebhaftesten 
wird.  Die  Verdauung  wird  dabei  mannigfach  gestort,  die 
Kranken  haben  Uebelkeit,  Sodbrennen,  Herausstofsen  von 
Wasser,  schaumigem  Schleim  und  Speichel,  oil  in  bedeuten- 
der  Menge,  auch  wohl  wirkliches  Erbrechen,  bei  grofser  Nei- 
gung  zur  Lufterzeugurig,  Dieses  eigenthiimliche  Spei- 
chelwiirgen  und  Speichelbrechen  und  der  Abgang 
iihnlicher  Slofle  mil  dem  Stuhlgang  fehlen  hier  sel- 
ten.  Wo  es  anhallend  und  in  bedeulender  Qtuanlilat  vor- 
kbmmt,  und  sich  mil  den  allgemeinen  Zeichen  der  Phthisis 
verbindet,  kann  man  mil  grofser  Wahrscheinlichkeit  auf  das 
Dasein  einer  Ph.  pancreatica  schliefsen.  Alle  iibrigen  Kenn- 
zeichen sind  triiglich  und  unsicher.  Die  Erkenntnifs  der 
Krankheil  durch  die  aufserliche  Exploration  ist  nur  in  den 
hoheren  Graden  von  Verhiirlung  und  Vergrofserung  der  Bauch- 
speicheldruse  moglich,  und  auch  da  nur  selten  zweifelsfrei. 
Desorganisalionen  des  Pancreas  kbnnen  bisweilen  eine  lange 
Reihe  von  Jahren  beslehen,  ohne  irgendwie  erhebliche  Sym- 
plome  mit  sich  zu  fiihren,  wiihrend  sie  bisweilen  bei  gerin- 
Igerem  Grade  unler  lebhaften  und  beschwerlichen  Erschei- 
inungen  von  geslbrter  Verdauung  und  Gallenabsonderung  viel 
deullicher  in  die  Augen  springen,  und  rascher  zum  Tode 
fiihren. 

Acute  und  chronische  Enlziindungen  der  Bauchspeichel- 
driise,  die  in  Vereilerung,  Verhiirlung,  Verstopfung  des  Du- 
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clus  pancvealicus  iibergehen,  Sleinconcremenle  in  demselben, 
slealomatose  Aflcrproducle,  die  mil  demselben  in  Zusammen- 
hang  slehen,  sind  als  die  wichligsten  Krankheilszuslande  zu 
belrachten,  welche  die  Pli.  pancrealica  veranlassen. 

Nicht  selten  beruht  dieselbe  auf  scrophuloser  Basis,  und 
hangt  dann  leicht  mil  der  Ph.  mesenterica  zusammen. 

Der  Verlauf  dieser  Krankheil$form  isl  sehr  langsam. 
Verhartungen  der  Bauchspeicbeldriise  kbnnen  dem  Anscheine 
nach,  recht  lange  beslehen. 

Die  Ausgange  sind  denen  anderer  Schwindsuchlen 
gleicb.  Die  Gefahr  der  Ph.  pancrealica,  ist,  so  lange  diese 
Driise  all e in  dabei  belheiligt  ist,  und  noch  keine  Eiterung 
eingetreten,  in  sofern  geringer,  als  sie  sehr  lange  beslehen 
kann,  ohne  lebensgefahrlich  zu  werden.  Je  mehr  dies  Organ 
in  seiner  TotaliUit  ergriffen  ist,  je  mehr  die  Krankheit  mil 
Desorganisalion  anderer  Baucheingeweide  verbunden  ist,  urn 
so  iibler  ist  die  Prognose. 

Bei  der  Leichenoffnung  linden  wir  das  Pancreas  ver- 
grbfsert,  verharlet,  verknbcherl,  scirrhos  und  carcinomatos  enl- 
artet,  vereitert,  mit  den  benachbaiien  Organen  verwachsen, 
Oder  auch  verkleinert,  verkriippelt,  fast  ganz  geschwunden. 

Bei  der  Behandlung  miissen  wir  so  viel  als  mogbch 
die  vorhandenen  Ursachen  beriicksichligen,  die  bestehende 
Entziindung  zu  zerlheilen,  neuen  enlzundlichen  Steigerungen 
zu  begegnen,  die  zum  Grunde  liegende  scrophulose  Anlage 
zu  verbessern,  und  die  vorhandene  Verhartung  und  Anschwel- 
lung  des  Pancreas  durch  angemessene  auflosende  Mitlel  zu 
schmelzen  suchen,  das  01.  jecoris  aselli,  die  Jodinpraparate, 
Mercurialia  innerlich  und  aufserlicli  verdienen  wenigstens  ver- 
sucht  zu  werden,  da  sie  in  den  leichlern  Fallen  vielleicht 
noch  eine  heilsame  Riickbildung  erzielen  konnen. 

So  wie  bei  alien  Krankheilen  des  Pancreas,  miissen  wr 
auch  bei  den  vorhandenen  Desorganisalionen  desselben  ganz 
besonders  jede  Deberfiillung  des  ftlagens,  so  wie  den  Genufs 
aller  bliihenden,  schwerverdaulichen , zur  Verslopfung  geneigl 
machenden  Speisen  und  Gelriinke  sorgfaltig  vermeiden. 

Literal.  Uarless,  KranUieit  des  Pancreas  mit  besonderer  Beriicksich- 

tIgUDg  der  j)b.  paocreatica.  ^iirnberg  181*. 


E.  U — n. 


/ 
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PH'ri-IISIS  PrrUITOSA.  S.  Phthisis  pulmonum. 

PHTHISIS  PROSTATIC  A,  die  von  einer  Desorganisa- 
lion  der  Vorsleherdriise  abhiingige  Schwindsucht, 
kommt  in  der  Regel  im  vorgeriickteren  Alter  vor,  da  die  ihr 
zum  Grunde  liegenden  Desorganisationen  eine  Reihe  von  Jah- 
ren  I)eslehen  konnen,  ohne  eine  Schwindsucht  herbeizufiihrer. 
Der  Kranke  empfindet  eine  Spannung,  einen  Druck  nach  dem 
After  zuj  er  hat  das  Gefiihl  von  Sluhlzwang,  als  wenn  sich 
Kolh  iin  Mastdarni  angesainmelt  hatte,  schmerzhafte  Stuhl- 
ausleerungen ; dazu  kommen  nun  mannigfache  Beschwerden 
beim  Harnlassen,  Schwerharnen , Harnverhallung,  zuweilen 
unfreiwilliges  Harnen;  der  Urin  geht  oft  in  einein  diinnen, 
unterbrochenen  Slrahl  ab,  bietet  die  vei'schiedensten  Farben 
und  Mischungen  dar,  giebt  hiiulig  einen  schleimigen,  zuwei- 
len purulenten  oder  blutigen  Bodensatz,  oft  mit  Gries  und 
Sand  verbunden.  Der  Kranke  empfindet  die  meisten  Schmer- 
zen  zu  Anfange  des  Harnlassens  und  einige  Zeit,  nachdem 
derselbe  sich  enlleert  hat.  Alle  diese  Zufalle  behauplen  Mo- 
I nate  und  .Jahre  lang  eine  gewisse  Gleichmafsigkeit,  steigern 
sich  aber  zuletzt,  und  verbinden  sich  itniner  inehr  mit  den 
allgeineinen  Zeiclien  der  Phthisis.  (S.  d.  Art.) 

Man  erkennt  die  Krankheit,  wenn  sie  einigermaafsen 
vorgeriickt,  und  mit  einer  Vergrofserung  und  Verhartung  der 
Prostata  verbunden  ist,  vermittelst  des  in  den  Mastdarm  ein- 
gebrachten  Fingers,  wo  man  bei  einiger  Uebung  mit  Genauig- 
keil  die  Art,  die  Form  und  den  Grad  der  vorhandenen  Des- 
organisation  ermitteln  kann.  Bisweilen  kann  man  die  vor- 
handene  Desorganisation  schon  durch  das  Mittelfleisch  hin- 
diirch  fiihlen. 

Die  Ursachen  betrelTend,  so  liegen  bier  am  haufigsten 
Excesse  in  Venere,  haufige  und  schlecht  behandelte  Tripper, 
Stricturen  der  Harnrohre  zum  Grunde.  Audi  iiufsere  Ge- 
waltthatigkeiten  vom  Mastdarm  aus  geben  dazu  Veranlassung. 
Krankheiten  der  Blase,  des  Blasenhalses,  des  Mastdarms  ver- 
breiten  sich  nicht  selten  auch  iiber  die  Prostata.  Endlich 
kann  dieses  Uebel  auch  durch  scrophulbse  und  gichlische 
Melastasen  seinen  Ursprung  nehinen. 

Sein  VeiTauf  ist  meistentheils  sehr  langsam.  Die  Aus- 
giinge  sind  nach  dem  Grade  und  der  Form  der  vorhande- 
nen Desorganisation  verschieden.  So  lange  die  Prostata  al- 
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lein  belheiligl  isl,  isl  der  Uebergang  in  Genesung  mbglicli, 
obwohl  von  Seilen  der  Kiinst  schwer  zu  eneichen,  Im  giin" 
stigsten  Falle  erfolgl  ein  Eilerdurchbruch  durch  das  MiUel- 
fleisch,  im  weniger  giinsligen  durch  den  Masldarm  oder  auch 
durch  die  Blase.  Die  Prognose  isl  indessen  immer  zwei- 
felhaft.  Wo  die  Desorganisalion  der  Vorsleherdriise  sicli  mil 
organischen  Krankheiten  der  Nieren,  der  Blase,  des  Masl- 
darms  complicirt,  wie  das  sehr  hiiufig  der  Fall,  isl  sie  schlecht, 
und  der  lodlliche  Ausgang  friiher  oder  spaler  die  gewohn- 
lichste  Folge. 

Bei  den  L eichenoffnungen  finden  wir  die  Vorsteher- 
druse  entweder  bios  krankhaft  angeschwollen , ohne  weitere 
Slruclurveranderung,  oder  zugleich  verharlel,  verdichtet,  scir- 
rhos,  in  Eiterung  ubergegangen,  imd  zwar  am  hauligslen  in 
Verbindung  mil  gleichzeiliger  organischer  Entartung  der 
Blase,  der  Nieren  elc. 

Die  Behandlung  isl  in  der  Mehrzahl  der  Falle  sym- 
ptomalisch  und  folglich  darauf  beschriinkt,  die  dringend- 
sten  Beschwerden  zu  mindern,  entziindliche  Steigerungen  zu 
verhiilen  etc. 

Bei  syphilitischen  Ursachen  diirfen  wir  dagegen  die 
erforderliche  Kurmelhode  nicht  verabsaumen,  und  es  ist  wohl 
moglich,  dafs  der  Mercur,  innerlich  und  aufserlich  angewandt, 
bisweilen  noch  dagegen  heilsam  geworden. 

In  einigen  Fallen  deullich  sichlbarer  Verhiirtung  und 
Anschwellung  der  Vorsleherdriise,  die  scbon  eine  Reihe  von 
Jahren  beslanden  hatte,  und  mil  bedeutenden  Harnbeschwer- 
den  verbunden  war,  hat  der  Verf.  von  einer  melhodisch  ge- 
brauchlen,  lange  (8 — 10  Wochen)  fortgesetzlen  Salmiakkur, 
wobei  der  Kranke  zuletzt  4 — 0 Drachmen  Salmiak  taglich 
verbrauchle,  einen  heilsamen  Erfolg  gesehen. 

Bildet  sich  ein  Abscefs  nach  dem  Mittellleisch  zu,  so 
mufs  man  denselben  moglichst  rasch  zur  Reife  zu  bringen 
und  den  Eiter  nach  aufsen  zu  enlleeren  sich  beeilen,  wo- 
durch  bisweilen  (obwohl  nur  in  Ausnahmshillen),  noch  ein 
gliicklicher  Ausgang  erziell  werden  kann. 

PHTHISIS  PSOARUM,  die  von  einer  Desorganisalion 
der  Psoasmiiskeln  bedingle  Abzehrung. 

Die  Erkennlnifs  der  Krankheil  ist  zuweilen  schwierig, 
da  die  ihr  oft  vorhergegangene  Psoitis  (S.  d.  Art  ) seilen  vor- 

kommt, 
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komml,  von  Ungeiiblen  leicht  mit  Nierenentziindung  ver- 
wechselt,  oder  fiir  Rheurnalismus  gehalten  v\'ird.  Folgende 
Erscheinungen  lassen  das  Vorhandensein  dieser  Krankheit  ver- 
nnillien:  Die  Zeichen  dei*  Enlziindung  (S.  d.  Art.  Psoitis) 
lassen  nach,  ohne  dafs  eine  entschiedene  Bessening  eintritt; 
der  Kranke  kann  den  Schenkel  der  leidenden  Seile  nicht  ohne 
grofsen  Schmerz,  oder  nur  unvollkomnien  ausstrecken  und 
bevvegen,  hat  ein  Gefiihl  von  Schwere,  Druck  und  Klopfen 
in  der  Tiefe  des  Kreuzes,  bekbmmt  ofteres  Frostein  und  es 
slellen  sich  die  Zeichen  des  Zehrfiebers  immer  deutlicher  ein. 

Die  Ursachen  dieser  Schwindsucht  sind  hauptsachlich 
die  der  Psoitis,  namentlich  die  mechanischen,  hefligen,  iiber- 
mafsigen  Anstrengungen  durch  Heben  und  Tragen  grofser 
Fasten,  angestrengte,  forlgesetzle  Ritte  etc.,  ferner  die  dyna- 
niischen.  Menstrual-  und  Hamorrhoidalsuppvessionen.  Biswei- 
len  bildet  sich  die  Krankheit  ini  Wochenbetl,  als  iibler  Aus- 
gang  der  Bauchhautentziindung.  Endlich  kann  dieselbe  auch 
duich  Entziindung  und  Beinfrafs  eines  oder  mehrerer  Len- 
denwirbel  entstehen. 

Die  Gefahr  ist,  da  die  betreffenden  Muskeln  in  einer 
so  edlen  Gegend  liegend,  allemal  sehr  grofs.  Ein  Durchbruch 
des  Eiters  in  die  Bauchhohle  kann  den  Tod  plotzlich  herbei- 
fiihien.  Indessen  kann  eine  partielle  Vereiterung  der  Psoas- 
muskeln  auch  eine  Reihe  von  Jahren  bestehen,  ohne  den  Tod 
zur  Folge  zu  haben.  Im  gunstigsten  Falle  erfolgt  ein  Durch- 
bruch des  Eiters  nach  aufsen,  der  alsdann,  besonders  bei  jun- 
gen,  fiiihei  gesunden  Individuen,  z.  B.  Wbchnerinnen,  Rei- 
tern  etc.  eine  vollkommene  Genesung  herbeifiihren  kann,  wie 
der  Verb  in  mehreren  Fallen  beobachtete. 

Bei  der  Behandlung  dieser  Schwindsucht  kann  dem- 
nach  nur  m diesem  letzteren  Falle  von  einer  Cura  radicalis 
die  Rede  sein,  die  alsdann  darin  besteht,  dafs  wir  den  Ab- 
scefs  rasch  und  dreist  bffnen,  und  fur  eine  vollstiindige  Ent- 
eerung  und  Ableitung  des  Eiters  nach  aufsen,  bei  sorgfiilti- 
ger  Pflege,  Sorge  tragen.  In  alien  iibrigen  Fallen  sind  wir 

auc  bier  auf  die  Erfiillung  der  Indicatio  prolongatoria  be- 
schriinkt. 

PHTHISIS  PULMONUM  PITUITOSA,  Schleim- 
sc  windsuchl,  schleimige  Lungensucht,  ist  eine  Blen- 

norr  oe  der  Luflrcihre  und  der  Bronchien,  ihrer  Natur  nach 
Med,  chir.  Encycl.  XXVH.  Bd.  ^ o 
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von  iihnlichen  Schleimfliissen  der  Scheide  (weifser  i‘  lufs),  des 
Mastdavms  (Schleimhamorrhoiden)  nur  dem  Silze  nach  ver- 
schieden.  Die  Schleiinschwindsucht  isl  folglich  eine  dyna- 
inische  Krankheit,  keine  eigenlliche  Phlhisis,  da  die  Abma- 
gerung  des  Korpers  und  das  Zehrfieber  nicht  von  einer  or- 
ganischen  Enlartung  der  Lungen  ausgehen,  sondern  nur  bis- 
weilen  als  endliche  Ausgiinge  derselben  hinzulrelen.  Oft 
nennt  man  die  iichte  Lungensucht,  weil  zugleich  Er- 
scheinungen  der  Blennorrhoe  vorkommen,  piluitosa,  so  lange 
das  Stad.  colliquativum  felilt,  und  wenti  dies  letztere  eintrilt, 
so  heifst  es  alsdann,  die  Schleimschwindsucht  sei  in  die  ex- 
ulcerala  iibergegangen.  Gewbhnlich  verhalt  sich  dies  an- 
ders.  Hier  ist  voni  Anfang  an  eine  iichte,  aber  verkannte 
Lungensucht  da  gevvesen,  und  der  Irrthum  isl  allerdings  ver- 
zeihlich,  da  beide  Krankheilsformen  sehr  luiuGg  verbunden 
mit  einander  vorkominen.  Der  Ausdruck  Phthisis  pulmo- 
num  pituitosa  wird  daher  nur  dann  an  seinem  Platze  sein, 
wenn  die  Blennorrhoe  der  Lungen  in  Verbindung  mit  der 
tuberculosen  Lungensucht,  was  oft  genug  geschieht,  vor- 
kommt. 

Die  Lungenblennorrhde  ist  einfach  oder  zusammen- 
gesetzt,  und  im  lelzteren  Falle  entweder  mit  andern  Blen- 
norrhden,  der  Nase,  der  Augenlieder,  des  Magens  und  Darm- 
kanals,  der  Scheide  verbunden,  oder  mit  andern  Krankheilen, 
z.  B.  mit  Scropheln,  mil  Verwachsungen  der  Lungen,  mit 
Krankheilen  des  Herzens,  mit  Hiimorrhoiden  etc.  comphcirl. 

Die  Schleimschwindsucht  wird  erkannl  an  einem  an- 
hallenden  Husten  mit  steter,  ununterbro chener 
S chleimer zeugung  in  grofsen  Quantitiilen.  Der  Hu- 
sten macht  haufige  Anfalle,  ist  stets  sehr  voUldnend  und  ras- 
selnd,  und  man  hort  deullich,  dafs  eine  Ueberfiillung  der  Lufl- 
rohreniisle  mit  Schleim  ihn  anregt  und  unlerhall.  Der  Aus- 
wurf  isl  zu  Anfang  in  der  Regel  ein  reiner,  ungefarbler,  sicli 
in  Fiiden  ziehender,  oft  schaumiger  Schleim,  wird  aber  aiich 
spiiler  gefiirbt,  griin,  gelb,  dicklicher  und  bisweilen  selbsl  mit 
Blutslreifen  unlermischt. 

Er  ist  meistenlheils  mild,  geruchlos,  und  sein  Geschinack 
ist  zuweilen  salzig,  zuweilen  sufslich.  Der  Auswurf  ist  in 
der  Regel  reichlich,  zu  einigen  Tassenkopfen  voll  bis  zu 
mehreren  Pfunden  laglicli. 


Phthisis  pulnionutn  pituitosa.  275 

Des  anhallenden  Hastens  und  Sclileimauswurfs  unge- 
achtel  ist  bei  der  einfachen  Lungen  - Blennorrhoe  oft  das 
anderweitige  Befinden  nicht  merklich  gestdrt;  die  Kranken 
magern  in  der  Regel  nicht  ab,  haben  keine  erheblichen  Briist- 
schmerzen,  keine  Respirationsbeschwerden,  und  bleiben  fie- 
berfrei.  In  andern  Fallen  verbindet  sich  die  Krankheit  mit 
den  Erscheinungen  anderer  Blennorrhoen , des  Magens  und 
Darmkanals,  der  Scheide  u.  s.  \v.,  wodurch  alsdann  der  all- 
gemeine  Gesundheitszustand  merklicher  leidet. 

Bei  bedeutender  Steigerung  der  Krankheit,  immer  zu- 
nehinender  Schleimabsonderung  vermindern  sich  die  Kriifte; 
es  entsteht  Abmagerung  unter  Zunehmen  der  meisten  Sekre- 
tionen,  und  es  treten  die  Zeichen  der  Heklik  ein ; der  Kranke 
bekomint  ZehrGeber,  und  die  Krankheit  wird  alsdann  der 
iichten  Lungensucht  iihnlicher. 

In  den  meisten  Fallen  von  Lungenblennorrhoe  ist 
eine  Verwechselung  mit  der  iichten  Lungensucht  bei  ei- 
niger  Aufmerksamkcit  leicht  zu  vermeiden,  da  beide  Krank- 
heiten  einen  ganz  verschiedenartigen  Verlauf  machen,  die 
deutlich  ausgesprochenen  Stadien  der  letzteren  bei  jener  ganz 
feiilen,  die  Krankheitserscheinungen  der  Blennorrhoe  sich  ganz 
gleich  bleiben,  und  sich  nur  dem  Grade  nach  verandern,  ohne 
solche  Brustbeschwerden,  Druck,  Schmerzen,  Beklemmung, 
Luftmangel  bei  geringen  Bewegungen,  Blutspeien  zu  erzeu- 
gen,  wie  sie  bei  der  iichten  Lungensucht  doch  fast  immer 
mehr  oder  weniger  zugegen  sind.  Das  bei  der  iichten  Lun- 
gensucht sehr  friih  eintretende  Fieber  fehlt  bei  der  Lungen- 
blennorrhoe in  der  Regel  ganz,  oder  findet  sich  doch  erst 
spiit  ein,  nachdem  die  Krankheit  Jahre  lang  gedauert  hat. 

Die  Lungenblennorrhoe  ergreift  in  der  Regel  schlatfe, 

' atonische,  zu  Schleimfliissen  geneigteSubjecte,  oft  ohne  schwind- 
• siichtigen  Bau  der  Brust,  ohne  erbliche  oder  angeborne  An- 
i lage  zur  iichten  Lungensucht.  Diese  letztere  ist  immer  con- 
slitutionell  oder  Folge  einer  versiiumten  Entziindung. 

Die  physikalischen  Zeichen  betreffend,  so  giebt  die  Per- 
cussion kein  sicheres  Criterium  ab,  da  der  helle,  sonore  Brust- 
ton  hiiufig  bei  der  iichten  Lungensucht  eben  so  gut,  wie  bei 
der  sogenannten  Schleimschwindsucht  vorkomrat.  Dahinge- 
gen  soil  die  Auscultation  nach  Laennec  (1.  c.  552)  ein 
sicheres  Merkmal  abgeben.  Wenn  man  weder  die  Peclorilo- 

18* 
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quie,  noch  das  Gurgelrasseln  der  crweichlen  Tubeikelmasse, 
nocli  die  Trachealrespiration  der  Tuljerkelhdhlen,  noch  die 
constanle  Abwesenheil  des  Respiralionsgeriiusches  antrelTe, 
welche  die  einigermafsen  verbreileten  Tuberkelansainmlungen 
anzeige,  wenn  man  den  Alhem  iiberall  in  den  Lungen  hore, 
so  sei  die  Vermulhung,  dafs  die  Krankheil  nichls  als  ein 
chronischer  Catarrh  sei,  schon  sehr  wahrscheinlich.  Habe 
man  aber  den  Kranken  liingere  Zeit,  2 — 3 Monate  hindurch 
beobachtet,  und  ergeben  sich  alsdann  immer  dieselben  Resul- 
tate,  so  sei  die  Sache  gewifs.  — Longer  forigeselzte  Be- 
obachtungen  mogen  uber  die  Ziiverlassigkeit  dieser  Behaup- 
lungen  entscheiden. 

Die  Ursachen  der  Lungenblennorrhoe  sind  iheils  dis- 
ponirende,  theils  accidenlelle  Gelegenheitsursachen. 

Die  disponirenden  Ursachen  betreffend,  so  liegt  hier  nicht 
selten  eine  Anlage  zum  Grunde.  Kinder  mit  scrophuloser 
Anlage,  iiltere  Individuen  mit  schlaffer  Constitution,  mit  zar- 
ler,  empfmdlicher,  zu  Erkaltungen  geneigter  Haul,  mit  da- 
durch  bedingter  Geneiglheit  zu  Catarrhen,  sind  vorzugsweise 
zur  Schleimschwindsucht  disponirt;  daher  dieselbe  bei  Kin- 
dern,  bei  jungen  Individuen  bis  zur  Pubertatszeit,  bei  Frauen, 
bei  alten  Leuten  verhaltnifsmafsig  am  haufigsten  vorkommt. 

Bei  jiingeren  Individuen  wild  dieselbe  durch  wiederholle 
Calarrhe,  durch  langwierige  Keuchhuslen,  durch  chronische 
Bronchitis,  durch  grippenartige  Huslen  erzeugt;  bei  iilleren 
haufiger  durch  anomale,  unreife  Gicht,  durch  Hamorrhoidal- 
congestionen,  bei  Frauen  durch  Menoslasieen,  ferner  bei  Man- 
nern  und  Frauen  durch  unterdriickte  Haulausschliige. 

Fin  feuchtes  Klima  und  ein  sumpfiger  Boden  begiinsli- 
gen  die  Fntstehung  der  Schleimschwindsucht. 

Unter  den  durch  Diiitfehler  herbeigefiihrlen  Schiidllchkei- 
ten  steht  der  iibermafsige  Genufs  fader,  schleimiger  und  meh- 
liger,  zuckerstoffhaltiger,  fetter  Speisen,  so  wie  der  Mifsbrauch 
wafsriger,  schleimiger  Getriinke,  siifser  Biere,  aber  auch  der 
Spirituosa  oben  an. 

Der  Verlauf  der  Schleimschwindsucht  ist  sehr  lang- 
sam  und  ungleichmiifsig.  Die  wesentliclien  Frscheinungen , 
Husten  und  Auswurf  dauern  fort,  nehmen  aber  bald  zu,  bald 
ab,  und  konnen  Monate,  Jahre,  ja  den  grofsten  Iheil  des  Le- 
bens  hindurch  bis  zum  Tode  fortbestehcn,  ohne  in  die  iichte 
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Luiigensuchl  uberzugehen  und  ohne  an  und  fiir  sich  gefiihr- 
lich  zu  werden.  Die  Krankheit  kann  allerdings  in  Gene- 
sung  iibergehen;  doch  gelingt  es  der  Kunst  selten,  diesen 
Ausgang  herbeizufiihren,  am  leichlesten  noch,  wenn  sie  ein- 
I'ach  und  primiir  ist,  und  auf  solchen  Ursachen  beruht,  deren 
Entfernung  leicht  ausfiihrbar  ist.  Andererseits  ist  aber  auch 
der  Ausgang  in  iichte  Lungensucht,  in  Abzehrung  sehr  seJten; 
doch  ist  er  moglich,  und  die  Krankheit  kann  alsdann  auf  die- 
selbe  Weise,  wie  die  constitulionelle  Lungensucht,  zum  Tode 
fiihren. 

Die  Gefahr  ist  in  der  Regel  unbedeutend,  fehlt  haufig 
ganz,  und  wild  nur  durch  solche  Zufiilligkeiten  herbeigefiihrt, 
die  nicht  zum  Wesen  der  Lungenblennorrhde  gehdren,  z.  B. 
durch  Zusammensetzung  mit  Blennorrhden  der  Verdauungs- 
wege,  Oder  der  echlen  Lungensucht.  An  und  fur  sich  be- 
droht  die  Krankheit  das  Leben  gar  nicht,  und  wenn  nur 
durch  den  Zutrilt  anderer  wichliger  Uebel  der  Tod  herbei- 
gefuhrt  wild,  so  fmden  wir  in  der  Regel  bei  der  Sektion  die 
Lungen  ohne  organische  Verletzung. 

Bei  der  Behandlung  miissen  wir  zuvorderst  die  ent- 
fernten  Ursachen  zu  beseitigen  suchen. 

Die  Krankheit  vicariirt  oft  fiir  unterdriickte  Hautthiitig- 
keit,  da  sie  durch  eine  krankhafte  Empfmdiichkeit  und 
Schwaehe  des  Hautsystems,  und  wiederholte  Erkaltungen  her- 
beigefiihrt  wurde.  Hier  ist  die  Aufgabe,  die  Haut  zu  bele- 
ben  und  sie  einstweilen  vor  schadlichen  Einflussen  zu  schiit- 
zen.  Solclie  Kranke  miissen  FlanelJhemden,  wollene  Brust- 
tiicher,  wollene  Slriimpfe  tragen,  sich  vor  Erkaltungen  streng 
bewahren,  die  Haut  durch  lane  Biider  mit  Salz,  mit  aroma- 
lischen  Zusiitzen  zu  vermehrter  Thatigkeit  anregen,  die  Haut- 
flache  nach  dem  Bade  gehdrig  abreiben,  sich  allmahlig  aber 
an  kiihlere  Bader,  kalte  Waschungen  gewbhnen,  und  endlich 
durch  Flufs-  und  Seebader  dem  Hautsystem  diejenige  Starke 
zu  veischaffen  suchen,  die  sie  fdhig  macht,  den  gewohnlicheu 
almosphaiischen  Schiidlichkeiten  ohne  Nachlheil  zu  wider- 
slehen.  Hier  kann  die  Erfiillung  der  Indicalio  causalis  bia- 
weilen  eine  Radicalcur  erzielen. 

Haben  unterdriickte  Fufssch weifse  eine  Lungenblen- 
nonhoe  erzeugt,  so  suchen  wir  dieselbe  durch  locale  Sand- 
bader,  Aschenbiider  mit  Senfaufgufs,  Branntwein,  Weinessig> 
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Siiuren  elc,  geschiirfte  Fufsbiider,  Reilmngen  der  Fiifse,  wiir- 
inere  Fufsbekleidungen  wieder  hcrzuslellen. 

Unterdriickle  Hautausschlage  suclien  wir  wo  mog- 
lich  wieder  hervorzurufen,  durch  Frollircn  der  Haul,  durch 
reizende  Bader,  durch  solche  Arzneimillel,  welche  die  Haul- 
ihiitigkeit  erhbhen,  iind  wo  das  nicht  geiingt,  miissen  wir  we- 
nigstens  einen  kraftigen  Hautreiz  durch  immerwahrende  spa- 
nische  Fliegen,  Fontanellen,  kiinslliche  Geschwiire,  scharfe 
Pflaster  zu  erregen  suchen.  Naliirliche  und  kiinslliche,  rechl 
warme  Schwefel-  und  Salzbiider  passen  hier  oft  sehr  gut. 

In  ahnlicher  Art  verfahren  wir,  wenn  die  Krankheit  durch 
Gichtmetastasen,  durch  Hiimorrhoidal-  und  Men- 
slrualstockungen  entstanden  ist.  Wir  bemiihen  uns,  das 
unterdriickle,  das  nicht  recht  zu  Slande  gekoniinene  Podagra 
wieder  herzuslellen , zu  fixiren,  die  Hiimorrhoidal-  und  Men- 
slrualstockungen  zu  reguliren. 

Stehen  Abdominalreize  in  iiliologischer  Relation  zu  der 
Schleimschwindsucht,  so  tritt  eine  angemessene,  nach  den  Um- 
standen  zu  ermafsigende,  antigaslrische  Behandlung  ein. 

Sind  nun  diese  Riicksichten  genonimen,  so  kommen  wir 
zur  eigentlichen  II eilanzeige,  deren  Aufgabe  eine  doppelle 
ist:  a)  die  Krankheit  ganz  zu  beseiligen  (c.  radicalis),  und 
wenn  das  nicht  geiingt,  b)  wenigstens  die  dringendsten  Sym- 
ptome  zu  heben  oder  zu  mildern  (c.  symptomatica  s.  mili- 
gatoria). 

In  den  meisten  Fallen  liegt  der  Krankheit  ein  enlschie- 
dener  Erschlaffungszusland  der  Lungen  zum  Grunde,  zu  des- 
sen  Beseitigung  man  besonders  die  bittern  IMiltel,  die  ein- 
fachen,  die  schleimigbittern,  und  die  adstringirenden  Arzneien, 
insbesondere  die  Polygala  amara,  Colombo,  Quassia,  die 
Myrrhe,  das  isliindische  Moos,  die  China  u.  s.  w.  empfohlen 
hat,  allein  oder  je  nach  den  Umsliinden  mit  narcolischen, 
schleimlosenden  und  den  Auswurf  befordernden  Arzneien 
verselzt. 

Bei  grofser  Atonie  und  vollkommen  fieberlosem  Zuslande 
hat  man  mit  Nutzen  die  reizenden,  scharfen  Arzneien  in  Ge- 
brauch  gezogen.  Die  Senega,  Arnica,  die  Squilla,  die  Gum- 
mata  ferulacea  und  selbsl  die  eisenhalligen  Arzneien  und  Mi- 
neralwasser,  Driburg,  Schwalbach,  Pyrmonl,  Cudova,  allem 
oder  mil  Milch,  mit  Molken. 
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Als  iiiifsere  Reizmitlel  hat  man  (aufser  den  gewohnli- 
chen  Haulreizen  duich  blasenziehendc  Miltel  und  Fonlanellen) 
das  Einalhraen  reizendev,  balsamlscher  Dampfe,  Reibungen 
des  Br.ustkorbes  mit  durchrauchertem  Flanell,  fliichtig  aro- 
malische  und  spirituose  Einreibungen,  den  Genufs  der  Land- 
liift,  der  Seelufl,  so  wie  endlich  starkende  Biider,  Seebader 
empfohlen,  die  bei  zweifelhaften,  der  iichlen  Lungensucht  ver- 
dachligen  Fallen  leicht  schiidlich  werden  wiirden. 

Hinsichllich  der  Diiit  und  Lebensordnung,  so  pafsl 
hier  eine  nahrbafte,  mehr  animalische  und  selbst  reizende 
Kost,  Der  Kranke  hat  besonders  erschlaffende,  schleimige, 
zuckerstoffhallige  und  mehlige  Speisen  und  Getriinke  zu  mei- 
den.  Kriiftige  Briihen  und  Fleischspeisen  mit  Gewiiizen  und 
scharfsloflige  Vegetabilien,  der  Genufs  eines  gut  ausgegohre- 
nen  Bitlerbieres,  selbst  eines  guten  VVeins,  — wenn  Alter 
und  friihere  Lebensweise  seinen  Gebrauch  nichl  verbielen  — 
sind  hier  empfehlensvverlh.  Dabei  mufs  der  Kranke  in  ei- 
ner  reinen,  gesunden,  mehr  kiihlen  Luft  leben,  sich  fleifsig 
Bewegung  zu  Fufs  machen,  und  die  Hautcultur  durch  Wa- 
schungen  und  Biider  nicht  verabsauraen,  jede  Verweichlichung 
durch  zu  warme  Bedeckung  vermeiden,  ohne  jedoch  durch 
mangelnde  Vorsicht  zu  stets  neuen  Erkiillungen  und  Katar- 
rhen  Anlafs  zu  geben. 

Diese  diiitelischen  Punkte  sind  von  Wichtigkeit,  leislen 
oft  mehr  als  das  eigentliche  Mediciniren. 

Viele  fiir  diesen  Zusland  empfohlenen  Arzneimiltel  sind 
iiberschiilzt  worden,  und  verdienen  nichl  das  ihnen  beige- 
legle  Lob. 

In  seltenen  Fallen  liegt  der  Schleimschwindsucht  eine 
i krankhaft  erhohte  Reizbarkeit  der  Lungen  zum 
Grunde.  Hier  Irilt  ein  fast  entgegengesetzles  Heilverfahren 
ein.  Solche  Kranken  miissen  sich  an  eine  milde,  reizlose 
Nahrung  halten,  Milch  und  Molken,  Sellerwasser,  Obersalz- 
brunnen  mit  Molken. 

Was  die  Pallialivbehandlung  belrifft,  so  kann  der  H li- 
sten so  heflig  und  harlniickig  werden,  dafs  er  dem  Kranken 
Tag  und  Nacht  wenig  Rube  vergonnt,  und  Schlaf  und  Kriiftc 
raubt.  In  diesem  Falle  miissen  wir  die  beruhigenden  Miltel, 
insbesondere  das  Opium,  in  Gebrauch  ziehen,  und  so  lange 
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damit  foilfahren,  bis  es  uns  gelungen  isl,  den  Iluslen  zu  ma- 

fsigen,  den  Schlaf  zu  verbessern  und  die  Kriifte  zu  lieben. 

Zugleich  kann  der  Auswurf,  der  Schleitn  so  ziihe  und 
feslsitzend  werden,  dafs  der  Kranke  nichl  im  Slande  ist,  ihn 
auszuwerfen  und  die  dadurch  bedingten  Respiralionsbeschwer- 
den  sich  bis  zur  Evslickungsgefahr  steigern.  Ein  Brechmil- 
tel  kann  hier  wesenllich  nutzen,  und  ist  oft  das  wichligsle 
Mittel,  die  drohende  Gefahr  zu  beseiligen.  Hinlerher  passen 
alsdann  die  Aufgiisse  der  Arnica,  des  Fenchels,  des  Anises, 
del  Meeizwiebel  init  Benzoesaure  und  kleine  Gaben  von  Bil- 
senkraut  und  Opium. 

Literatur.  Murray,  De  plilliisi  pituitosa.  Golt.  1776.  — Wichelhau- 
sen,  Ueb.  die  Erkenrita.  u.  Heil.  d.  scbleimigen  Lungensncbt.  Mann- 
heim u.  Heidelb.  1806.  — Bolzano,  De  momentis  diagnost. , qnibas 
pblb.  pituitosa  ab  ulcerosa  distingui  potest.  Prag.  1819.  — Siehe 
Phthi  sis  pulmonalis  Literatur. 

g Jf 

PHTHISIS  PULMONUM  s.  PULMONALIS,  Lungen- 
sucht,  Lungenschwindsucht,  Schwindsucht,  Abzeh- 
rung,  bedeutet  eine  durch  organische  Enlartung  der  Lungen 
bedingte  Krankheit  der  Reproduction,  die  sich  durch  Husten, 
Gefafsfieber  und  Abmagerung  an  den  Tag  legt. 

Die  gewohniiche  Einlheilung  derselben  in  drei  Arlen: 

1)  die  schleimige  Lungensucht,  (Phth.  pulmonum  pituitosa); 

2)  die  knotige,  (tuberculosa)  und  3)  die  eitrige  (exulcerata), 
geniigt  nicht,  insofern  die  erstere  auf  keiner  organischen  De- 
struction der  Lungen  beruht,  die  be.iden  andern  aber  nur  als 
verschiedene,  in  der  Regel  mit  einander  verbundene  Forraen 
derselben  Krankheit  zu  betrachten  sind.  Richtiger  ist  die  Ein- 
theilung  in  die  iichte  und  falsche.  Es  giebt  nur  eine 
iichte  Art  von  Lungensucht,  die  constitutionelle  oder  die  ei- 
gentliche.  Die  knotige  und  die  eitrige  sind  ihre  beiden  ein- 
zigen  Formen. 

Zur  falschen  Lungensucht  gehdren  aut'ser  der  Phth. 
pituitosa  s.  Blennorrhoea  pulmonum  habitualis,  diejenigen  or- 
ganischen Entartungen  der  Lungen,  die  als  Folgekrankheiten 
der  Entziindung  derselben  und  des  Briislfells  auftrclen:  daher 
bisweilen  auch  die  Vomica,  das  Empyeni.  Ferner  gehdren 
hierher  die  durch  Iraumatische  Ursachen,  Erschiitterungen, 
Quetschungen,  Wunden  entstandenen  Desorganisationen. 

Dem  allgemeinen  Verlauf  nach  unterscheidel  man  am 
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zweckmiifsigslen  die  acute  oder  gallopirende  und  die 
chronische  Lungensuchl. 

Bei  der  acutcn,  die  in  ihrer  hitzigsten  Form  schon  bin- 
nen  sechs  bis  acht  Wochen  todlbch  ablaufen  kann,  hangt  die 
Kiirze  der  Dauer  bisweilen  davon  ab,  dafs  die  offenbaren 
Kennzeichen  der  Lungensucht  erst  dann  zum  Vorschein  kom- 
inen,  nachdem  die  Krankheit  sich  heimlich  gebildet  und  schon 
bedeutende  Forlschritle  geniacht  hat,  die  nun,  durch  irgend 
eine  Gelegenheilsursache  gleichsam  aus  ihrer  Verborgenheit 
aufgeregt,  schnell  zu  Grabe  fiihrt. 

Dem  Verb  sind  Fiille  von  verboi-gener  Schwindsucht 
vorgekoinmen,  wo  die  Krankheit  bei  jungen  Leuten,  die  zu- 
vor  nie  Verdacht  erregt  batten,  wo  weder  eine  erbliche  An- 
lage,  noch  eine  deutlich  ausgesprochene  scrophuldse  Grund- 
lage  Statt  fand,  gleich  init  dem  lebhaftesten  Fieber,  starken 
Schweifsen,  rasch  zunehmender  Abmagerung  anting,  und 
ohne  Blutspeien,  ohne  entziindliche  Complicationen  schon  bin- 
nen  wenigen  Monaten  lodlete.  Andererseits  hat  der  Verb  meh- 
rere  Beispiele  von  Phth,  florida  erlebt,  die  erst  in  den  vor- 
geriickteren  Jahren  des  Lebens  sich  entwickelte,  und  dann 
sehr  schnell  todtlich  wurde. 

Bei  jungen  Kindern  und  Sauglingen  berulit  die  Lungen- 
sucht in  der  Regel  auf  scrophuldser  Basis,  und  fiillt  nicht  sel- 
ten  bei  ibnen  mit  der  Gekroszehrung  zusammen.  Nicht  sel- 
ten  legen  in  diesem  zarten  Alter  verkannte  Lungen-  und 
I Brustfellentzundungen  den  ersten  Grund  zu  den  spiitern  or- 
; ganischen  Lungenkrankheiten. 

Die  chronische  Schwindsucht  der  Lungen,  die  bei 
weitem  gewohnlichste  Form,  kann  sich  Jahre,  Jahrzehende, 
ja  den  grdfsten  fheil  des  Lebens  hindurch  hinschleppen,  und 
ihre  Dauer  verzdgeit  sich  urn  so  mehr,  je  partieller  sie  ist, 
und  je  spater  ihr  Uebergang  in  die  eitrigc  Lungensucht  erfolgt. 

Der  Entslehung  und  dem  Zusammenhang  nach  unter- 
scheiden  wir  die  Phth.  simplex  und  complicata,  die  primaria 
s.  idiopathica  und  die  secundaria  s.  consecutiva,  je  nachdem 
die  Kiankheit  ihren  Silz  in  den  Lungen  allein,  oder  ziigleich 
in  andern  Oiganen  hat,  je  nachdem  sie  urspriinglich  von  den 
ungen,  oder  von  andern  Organen  ausgcht.  Nicht  selten 
Jst  der  Kranke  lungen-  und  unterleibsschwindsiichlig  zu- 
gleich  (Phth.  duplex). 
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Bei  den  ineislen  Lungensiichligen  findel  zugleich  ein 
Schle  imflufs  der  Luflrohre,  eine  Phlh.  piluilosa  statt.  Was 
die  meislen  Lungensiichligen  auswerfen,  isl  Schleiin,  der  aus 
den  krankhaft  gereizten  Schleimdriisen  der  Luflrohre  komml, 
und  den  man  oft  mit  Unrechl  fiir  Eiler  hiill. 

Die  meislen  Lungensiichtigen  sind  von  organischen  Ver- 
letzungen  des  Kehlkopfs  und  der  Luflrohre  frei,  da  hingegen 
die  meisten  Halsschwindsiichligen  auch  zugleich  lun- 
gensiichlig  sind. 

Auch  auf  metaslalischem  Wege  endJich  kann  sich,  doch 
nicht  leicht  ohne  enlschiedene  Priidisposilion,  die  Lungen- 
sucht  ausbilden,  nach  anhaltenden  Fiebern,  aculen  und  chro- 
nischen  Exanthemen,  nach  Gichlanfallen , langwierigen  Gei- 
sleskrankheiten  elc. 

Die  Erkennlnifs  der  Lungenschwindsucht  isl  zuwei- 
len  schwer,  oft  leicht,  oft  endhch  so  zweifelsfrei , dafs  sie 
selbst  dem  geiibteren  Laien  nicht  entgehen  kann.  Husten, 
Auswurf,  hektisches  Fieber  und  Abmagerung  sind 
ihre  wesentlichslen  Zeichen,  die,  wenn  sie  in  einer  gewis- 
sen  Zusammenstellung  und  Hohe  sich  mit  einander  combini- 
ren,  iiber  das  Dasein  der  vorgeriickteren  Stadien  nicht  leicht 
tauschen  konnen,  wahrend  sie  uber  den  fiir  die  Behandlung 
wichtigen  Zeitpunct  der  drohenden  oder  beginnenden  Lungen- 
sucht  einen  viel  geringern  Aufschlufs  geben,  und  einzeln  be- 
Irachtet,  gar  keine  Sicherheit  gewahren. 

Der  Huslen  ist  in  der  Regel  das  erste  Merkmal  der 
Lungensucht,  und  er  ist,  wenn  er  Wochen  und  Monale  lang, 
der  Behandlung  'J’rotz  bielet,  oder  doch,  nachdem  er  sich 
eine  Zeillang  gemildert,  oder  ganz  aufgehort  hat,  iinmer  wie- 
derkehrt,  ein  um  so  sichereres  Zeichen  der  beginnenden  Lun- 
gensucht, wenn  das  davon  ergrilTene  Subject  von  schwind- 
siichligen  Eltern  abstammt,  wenn  dieses  selbst  einen  scro- 
phulbsen  oder  phlhisischen  Bau  darbielel  und  die  iibrigen 
Zeichen  seine  Bedeutung  erhbhen.  Am  verdachligslen  ist  un- 
ler  diesen  Umsliinden  ein  kurzer,  Irockener,  anhaltender,  in 
den  Morgenslunden  einlretender  Huslen. 

Indessen  ist  er  an  und  fiir  sich  kein  unfehlbares  Zeichen, 
da  cr,  ohwohl  sellen,  vom  Anlang  bis  zu  Ende  fast  fehlen, 
oder  doch  so  unbedeulend  sein  kann,  dafs  er  ubersehen  wird ; 
da  er  ferner  aus  gaslrischen  und  andern  Lh'saclien  sich  enl- 
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wickeln  imd  Jahre  lang  heslehen  kann,  ohne  dev  Reprodu- 
ction iui  Allgemeinen  oder  den  Lungen  insbesondere  feindselig 
zu  werden,  iind  da  er  endlich  als  wirklicher  Tuberkelhu- 
sten  keine  bestiinmten  Eigenlhiimlichkeiten  darbietet. 

Die  Wurdigung  des  Hastens  als  eines  Erkennlnissinil- 
lels  dev  Lungensuchl  ist  urn  so  schwieriger,  wenn  die  erb- 
liche  Aniage  fehlt,  oder  lelztere  sich  mit  andern  Krankheilen 
verbindet,  die  wohl  vom  Husten  begleitet  werden  kbnnen. 

Auch  der  Auswurf  giebt  an  und  fiir  sich  kein  sicheres 
diagnostisches  Merkinal  ab.  Er  kann  ganz  fehlen,  und  doch 
kann  die  Krankheit  Ibdtlich  ablaufen,  und  sich  bei  der  Lei- 
chenoffnung  als  die  ausgebildetste  Schwindsucht  kund  geben. 
Er  kann  von  sehr  verschiedener  Quantiliit  und  Qualitiit  sein, 
ohne  dafs  man  berechtigt  ware,  aus  der  Sparsamkeit  und 
Gularligkeit  der  Sputa  auf  die  Gutarligkeil  der  Krankheit  zu 
schliefsen. 

Anfangs  isl  der  Auswurf  oft  mehr  ziihe,  speichelartig, 
durchsichtig ; nach  und  nach  wird  er  dichter,  undurchsichti- 
ger,  gelb,  griinlich,  aschgrau,  und  es  ist  gewifs,  dafs  die 
grauen,  rundlichen,  kugelartigen  Sputa  nicht  selten  das  Da- 
sein  von  rohen  und  erweichten  Tuberkeln  ankiindigen.  Ihr 
Mangel  aber  erlaubt  keineswegs  den  Riickschlufs  auf  nicht 
vorhandene  Desorganisation  des  Lungengewebes.  Wie  schwie- 
rig  es  sei,  Schleim  und  Eiler  selbst  mittelst  des  Microscops, 
und  durch  chemische  Analyse  genau  zu  unterscheiden,  be- 
weise-n  die  vielfiiltigen,  fruchtlosen  Bemuhungen  bewahrter 
Chemiker  und  Physiologen. 

Anmerkung.  „Als  Resultale  der  neusten  chemischen 
und  microscopischen  Untersuchungen,  die  uns  Jul.  Vogel  in 
seiner  Monographic  fiber  Eiter  und  Eiterbildung  mittheilt,  he- 
ben  wir  hier  nur  heraus,  dafs  beide,  Schleim  und  Eiter  aus 
einer  Fliissigkeit  und  aus  mikroscopischen  Kbrperchen  be- 
stehen.  Die  Eiterkorperchen  haben  die  Gestalt  von  Lin- 
sen,  sind  an  ihrer  Oberflache  granulirt,  mit  ganz  feinen  Kdrn- 
chenbesetzt.  Sie  enthalten  in  ihrem  Innern  2 — 3 Kerne  von  ova- 
ler  Gestalt,  in  der  Mitte  verUeft  oder  napffbrmig  ausgehbhlt. 
Die  Schleimkdrperchen  (Schleimblasen  oder  Epillie- 
liumzellen  genannt)  sind  oval,  rundlich,  bestehen  aus  ciner 
ganz  zarten,  mit  feinen  Kornchen  besetztcn,  durchsichligen 
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Haul,  welche  eine  Blase  bildel  und  in  ihrem  Innern  einen 
undurchsichligen  ovalen  Kern  einscliliefst. 

Der  fliissige  Tlieil  des  Schleims  (Schleimsloff,  mucus) 
wird  von  Wasser  nicht  gelcisl,  quillt  aber  darin  auf,  und  bil- 
det  dann  eine  dickere,  fadenziehende  Fiiissigkeil.  Der  Schleim- 
sloff, so  wie  der  Schleim  iiberhaupl,  wird  von  Essigsaure 
coagubrt;  der  Eiler  dagegen  vollsliindig,  bis  auf  die  Kerne 
der  Eilerkdrperchen  aufgelbsl. 

Nach  Giiterbocks  Untersuchungen  ergeben  die  micro- 
scopischen  Untersuchungen  nichts  Entscheidendes , wohl  aber 
die  chemischen,  die  sich  darauf  basiren,  dafs 

1)  der  reine  Schleim  kein  Albumen  enlhalt, 

2)  sich  durch  Weingeist  kein  Felt  aus  ihm  ziehen  lafst, 
was  beides  beim  Eiter  der  Fall  sein  soll.“ 

Bisweilen  ist  der  Auswurf  mehr  oder  weniger  mitBlut 
gemischt.  Der  Kranke  hat  Blutspeien.  Auch  dies  Sym- 
ptom hat  an  und  fiir  sich  keine  pathognomonische  Bedeu- 
tung,  da  es  bei  der  ausgebildetsten  Lungensucht  ganz  fehlen 
kann,  wahrend  es  bei  Einigen  dieselbe  als  erstes  Symptom 
anzudeuten  scheint,  bei  Andern  dagegen  den  letzten  Zeitraum 
der  Krankheit  begleitet.  Es  kommt  aber  auch  bei  iMiinnern 
und  Frauen,  die  blulreich  sind,  am  Hiimorrhoidal-  und  Men- 
slrualanomalieen  leiden,  zuvveilen  vor,  ohne  dafs  diese  Erscbei- 
nung  auf  ein  organisches  Lungenleiden  zu  schliefsen  berech- 
tigte,  und  ohne  selbsl  Gefahr  zu  verkiinden.  Am  verdachtig- 
sten  ist  es  freilich,  wenn  es  sich  kurz  vor  oder  nach  einem 
trockenen  kurzen  Hiisleln,  bei  liingerer  Fortdauer  desselben, 
unter  Dyspnbe  und  Bruslschmerzen  und  bei  gleichzeitig  vor- 
handener,  schwindsiichliger  Anlage  in  wiederhollen  Anfallen 
einfindet,  und  der  AusAvurf  sich  mit  Blutpunklen  und  Slrei- 
fcn  mischl. 

Der  fieberhafte  Zustand  ist,  wenn  er  sich  erst  deul- 
lich  und  dauernd  ausgepriigl  'liat,  allerdings  ein  sicheres  Zei- 
chen  einer  vorhandenen  Desorganisation  eines  wichligen  in- 
nern Organs,  und  wenn  gleich  er  sich  in  sellenen  Fallen 
auch  ohne  eine  solche  einfinden  kann,  so  machen  doch  die 
iibrigen  Erscheinungen  die  Diagnose  deutlich  genug,  um  iiber 
den  Character  der  Krankheit  nicht  im  Zweifel  zu  lassen. 
Aber  es  ist  ein  Symptom,  das  uns  iiber  den  ers ten  Zeitraum 
der  Lungensucht  nicht  aufhelll.  Das  Fieber  isl  zu  Anfange 
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unbedeulendj  oder  fehlt  ganz,  unterscheidet  sich  aiich  in  sei- 
nem  Entslehen  nicht  von  andern  zwischenlaufenden,  fieber- 
haflen  Zusliinden,  und  lafst  uns  also  gerade  da  am  meisten 
in  Zweifel,  wo  eine  vollslandige  Erkenntnifs  selir  erwiinscht 
sein  miifsle. 

Diese  Unsicberheit  der  Diagnose  der  Lungensucht  und 
anderer  acuten  und  chronischen  Bruslkranklieiten  in  ihrem 
ersten  Entslehen  war  zu  fiihlbar,  als  dafs  man  sich  nicht  be- 
slrebt  halle,  zuverlassigere  Criterien  aufzufinden.  Die  von 
Auenhrugger  i.  J.  1761  zuerst  angeregtej  von  Corvisarl  er- 
weiterte  Percussionsmethode  forderte  allerdings  die  Dia- 
gnose der  Brustkrankheiten  in  mancher  Beziehung,  zeigte 
sich  aber  doch  in  vieler  Hinsicht  mangelhaft  und  unzurei- 
chend,  weshalb  die  von  Laennec  erfundene  Methode,  durch 
das  Stetlioskop  die  acuten  und  chronischen  Brustkrankhei- 
len  zu  ermitleln,  als  ein  schiilzenswerlher  Beilrag  zur  Dia- 
gnostik  belrachtel  werden  mufste,  der  seitdem  von  vielen 
Aerzten  in  Frankreich,  England  und  Deutschland  nachgeahmt, 
erweitert  und  berichtigt  wurde. 

Den  neusten  und  beslen  Autorilaten  zufolge  haben  sich 
die  nachstehenden  physikalischen  Zeichen  als  die  wich- 
tigsten  zur  Erkenntnifs  der  iichten  Lungensucht  in  ihren  ver- 
schiedenen  Graden  und  Formen  herausgestellt,  wobei  jedoch 
die  Bemerkung  vorausgeschickt  werden  mufs,  dafs  es,  nach 
dem  ubereinslimmenden  Zeugnisse  der  bewiihrtesten  Beob- 
achter  keine  dem  rohen  Tuberkel  eigenthumliche,  physika- 
lische  Zeichen  giebt,  und  dafs  letzlere  iiberhaupt  nur  durch 
Vergleichung  mil  den  gesunden  Lungenparlieen  und  in  ih- 
ren Verbindungen  unter  sicli,  und  mil  andern  Symptomen 
ihren  Werlh  erhalten. 

Zu  den  Zeichen  der  Bronchialreizung  als  Vorlau- 
fer  und  Begleiter  der  Tuberkelbildung  rechnet  man  den  dum- 
pfen  Brusllon,  Schleimrassehi,  schleimiges  Knislergerausch, 
sehener  Pfeifenrasseln,  am  sellensten  das  tieflonende,  sonore 
Rasseln,  und  zwar  unlcr  der  Clavicula,  in  der  Achselhbhle, 
in  del  Acromial-  und  Supraspinalgegend,  dabei  Schwiiche 
< es  Zellenathmungsgerausches  in  der  Gegend  der  Clavicula 
Oder  der  Spina  des  Schulterblaltes, 

Die  Gegend,  in  der  diese  Gerausche  vorkominen,  die 
Cl  lliche  Beschrankung  und  die  Verbindung  init  einem  verhiill- 
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nifsmiifsig  dumpfen  Brusllon  sollen  sie  von  der  Bronchitis 

unterscheiden. 

Zu  den  Zeichen  der  Verdiclilung  oder  des  Fest- 
werdens  der  Lunge  rechnet  man  die  Maltigkeil  des  Brusl- 
lons,  der  sich  in  der  Regel  aiif  die  Gegend  des  einen  Schliis- 
selbeins,  oder  den  obern  Theil  eines  der  Schullerblaller  be- 
schrankt,  begleitet  von  abnorm  schwacher  oder  auch  von 
pueriler  Respiration. 

Was  die  Zeichen  der  Ulceration  betrifft,  so  gehen 
in  den  nieislen  Fallen  die  oben  genannlen  Zeichen  voraus.  Die 
Hbhlen  selbst  deulen  sich  je  nach  ihrer  Grdsse,  Lage  und  Ver- 
bindungdurch  die  Hohlenrespiralion,  das  Gurgelrasseln  und  die 
Pectoriloquie  an,  von  denen  letztere  am  wenigslen  sicher 
und  constant  ist. 

Die  beginnende  Erweichung  characterisirt  sich  durch 
ein  einfaches,  aber  nicht  zu  verkennendes  Blasenwerfen,  das 
an  einer  Stelle  mit  schwacher  oder  pueriler  Respiration  und 
einiger  Dumpfheit  vorkommt.  Sehr  grofse  Hbhlen  geben  den 
Hbhlengerauschen  einen  metallischen  Character. 

Die  Unzuliinglichkeit  der  hier  angedeuteten  physikali- 
schen  Zeichen,  die  Lungensucht  in  ihrem  ersten  Entsle- 
hen  und  namentlich  vor  der  Erweichung  der  Tuberkeln  mit 
Bestimmtheit  zu  erkennen , die  Meinungsverschiedenheiten  und 
Widerspriiche  gleich  guler  Autoritiiten  in  der  Auflindung  imd 
Deutung  einzelner  physikalischer  Zeichen,  die  dem  \f.  in 
seinem  Verkehr  mit  den  geiibten  Aerzten  schon  mehrere 
Male  vorgekommenen  Irrlhumer  und  Tiiuschungen,  beweisen 
wenigslens,  dafs  diese  Explorationsmethoden  in  Bezug  auf 
die  Lungensucht  ftir  den  geublen  Practiker  nicht  von  so  enl- 
schiedenem  Werthe  sind,  als  Manche  giauben,  und  dafs  sie, 
ungeachtet  der  wissenschaftlichen  Bedeutung,  die  ihnen 
eingeraumt  werden  muss,  in  praktischer  Beziehung  darum 
an  Werth  verlieren,  weil  sie  uns  grade  da  am  meisten  im 
Stich  lassen,  wo  wir  zum  Behuf  einer  erfolgreiclien  Be- 
handlung  ihrer  am  meisten  bedurften,  in  der  beginnenden 
Lungensucht. 

Ueberdies  sind  die  Schwierigkeiten,  die  sich  der  Sle- 
thoskopie  in  der  Privatpraxis  entgegenslellen,  in  der  That 
nicht  gering,  und  es  mbchte  bei  dem  ledlichsten  Stieben  nur 
verhallnifsmiifsig  wenigen  Praclikern  vergbnnt  sein,  sich  eine 
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genugende  Sicherheit  in  der  Untersuchung  zu  eigen  zu 
inachen. 

Wesenlliche  Erfordernisse  dieser  Explorations  - Melhode 
sind  von  Seilen  des  Arzles  ein  fein  gebildetes  Gehor,  haufige 
Uebung  und  die  Gelegenheit,  die  im  Leben  untersuchten 
Kranken  nach  dem  Tode  zu  untersuchen. 

Wie  erkennt  man  nun  also  die  beginnende  Lungen- 
sucht? 

Bei  der  grofsen  Wichtigkeit,  die  es  fiir  die  Behandlung 
hat,  die  beginnende  Schwindsucht  zu  erkennen,  mufs  es 
sich  der  Arzt  zur  Pflichl  machen,  jeden  verdiichtigen 
Fall  mit  aller  nur  moglichen  Sorgfall  zu  priifen,  die  Lebens- 
und  Gesundheitsverhiiltnisse  des  Kranken  und  seiner  Familie 
zu  erforschen,  etvvanige  erbliche  Anlagen  zu  ennitleln,  die 
sich  darbietenden  Erscheinungen  scharf  ins  Auge  zu  fassen, 
und  die  physikalischen  Exploralionsmiltel  nichl  unbenutzt  zu 
lassen.  Dadurch  wird  man  in  den  meislen  Fallen  hinrei- 
chendes  Licht  gewinnen,  um  zu  rechter  Zeit  iiber  den  ei- 
gentlichen  Krankheitszustand  und  seine  Bedeutung  ein  rich- 
liges  Urtheil  zu  hillen. 

Oft  wird  der  Zweifel  erhdben,  ob  eine  eingewurzelte 
Blenorrhoe  der  Luflrbhre  fiir  sich  besleht,  oder  Begleiter 
ciner  echten  Lungensucht  sei?  Die  Geschichle  des  Ue- 
bels,  der  bei  der  lelztern  vorhandene  phthisische  Bau,  viel- 
leicht  auch  erbliche  Anlage,  die  eigenthiimliche  Gesichlsfarbe, 
das  Fieber,  die  Abmagerimg,  das  intercurrenle  Blutspeien, 
die  Localbeschwerden  der  Brusl,  die  Schwierigkeit  des  Lie- 
gens  auf  beiden  Seiten,  so  wie  endlich  die  physikalischen 
Zeichen  werden  hieriiber  Licht  geben, 

I Die  habitiielle  IMennorrhoe  der  Luftrbhre  kann  ohne  Fie* 
ber,  ohne  Abmagerimg  20,  30  Jahre  dauern,  ohne  die  e elite 
Lungensucht  herbeizufiihren,  wahrend  die  die  echte  Scluyind- 
sucht  begleitende  Art  mit  ilir  zugleich  schon  in  (5,  8,  12 
! Monaten  ihr  todtliches  Ende  findet. 

Ohne  wichlige  Folgen  kann  ein  an  einein  Schleimhusten 
leidender  Kranker  Jahre  lang  grofse  Porlionen,  iheils  leich- 
ten,  flockigcn,  Iheils  schweren,  kuglichen,  in  Wasser  zu  Bo- 
den  sinkenden  Schleim  Morgens,  Abends  und  in  der  Nacht 
aushusten,  und  sich  dabei  relativ  wohl  betinden,  ohne  in  die 
echte  Lungensucht  zu  verfallen. 
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Die  Halsschwindsuchl  (Kehlkopf-  und  Luflroli- 
rcnschwindsuchl)  unlerscheidet  sich  deullich  genug  durch 
die  ihr  eigenlhiimlichen,  ortlichen  Symplome,  Schtnerz,  Druck, 
anhallende  Heiserkeit,  Aphonie,  Dysphagie  u.  s.  w.  Die 
meisten  Fiille  dieser  Art  sind  zugleich,  wie  den  Verfasser 
haufige  Sectionen  iiberzeugt  haben,  echte  Lungensuchten. 
Die  Merkmale  der  letzleren  feblen  auch  nichl,  aber  das  Ge- 
sammlleiden  ist  iibler,  qualvoller,  Ungemach,  Angst,  Schmerz 
beini  Zunehmen  der  Excorialionen  und  Geschwiire  des  Kehl- 
kopfes  und  der  Luflrbbre,  iinmer  lUsliger  werdender  Schmerz 
beim  Reden  und  Schlucken  u.  s.  w. 

Individuen,  die  nur  an  der  Halsschwindsucht  lei- 
den,  sind  in  der  Regel  hur  solche,  die  durch  versaumle, 
vernachlassigle  Entziindung  des  Kehlkopfs,  der  Luftrohre 
dazu  gelangten,  Avelche,  ohne  zu  todten,  einen  geschwiirigen 
Zustand  der  Schleimhaut  und  der  Knorpel  des  Kehlkopfs 
und  der  Luftrohre  zuriicklassen,  z.  B.  nach  dein  Scharlach- 
fieber,  oder  nach  Katarrhal-,  rheumalischen  Enlziindungen, 
bei  denen  die  anliphlogistische  Kurmethode  nicht  friih,  oder 
vollslandig  genug  in  Gebrauch  kam. 

Als  einer  eigenen  Form  organischer  Lungenkrankheit 
miissen  wir  endlich  noch  der  Vomica  erwiihnen,  d.  h.  des- 
jenigen  Lungenzuslandes,  wo  eine  grofsere  Tuberkelmasse 
sich  zu  einer  Eilerhohle  erweicht,  oder  wo  bei  der  Pneu- 
monic die  Zertheilung  nur  theilweise  gelang,  und  ein  klei- 
nerer  oder  grofserer  Bezirk  eine  locale  oder  isolirte  Eiterung 
einging. 

Die  Vomica  ist  entweder  geschlossen  oder  offen.  Die 
Erkenntnifs  der  ersteren  ist  schwieriger  als  die  der  letz- 
leren. Aufser  den  durch  stelhoskopische  Unlersuchungen  ge- 
fundenen,  eigenlhiimlichen  Gerauschen  Iragen  folgende  Er- 
Scheinungen  dazu  bei,  die  Diagnose  zu  befesligen.  Der 
Kranke  hat  in  der  leidenden  Lunge  zuweilen  eine  Emplin- 
dung  von  Schwere,  Druck  und  Schmerz;  er  bczeichnet  inei- 
stens  iiufserlich  die  kranke  Gegend;  die  Wange  der  leidenden 
Seite  erscheinl  oft  warmer  und  rolher;  der  Kranke  hegt  auf 
der  kranken  Seite  besser,  als  auf  der  gesunden;  er  kann 
in  der  Regcl  nichl  flach  und  horizonlal  liegen,  was  Alles 
von  der  Grbfse,  der  Zahl  und  Lage  der  geschlossenen  Eiler- 
hbhlen  abhiingl.  Die  gebffiiele  Vomica  giebl  sich  bisweilen 

ganz 
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ganz  zvveifelsfrei  dadurch  kund,  dafs  der  Kranke  von  Zeil 
zu  Zeit,  oder  in  einer  bestiinmlen  Periodicitiit  unter  Erleich- 
lerung  aller  Zufalle  eine  grofsere  Menge  eines  durch  Form, 
Farbe  und  iibeln  Geruch  sich  aussprechenden  Filers  aus- 
wirft. 

Die  Ursachen  der  Lungensucht  sind  theils  dis- 
ponirende,  iheils  accidentelle  Gelegenbeitsursachen. 

[Inter  den  disponirenden  Ursachen  ist  eine  der  er- 
heblichsten  und  allgemeinsten  die  Anlage.  Sie  kann  an- 
geboren  oder  angeerbt  sein,  mil  und  ohne  schwind- 
siichligen  Bau  vorkoramen.  Dieser  letztere  ( Architeclura 
phthisica)  bezeichnet,  zumal  bei  Erwachsenen , die  Schwind- 
suchtsanlage  am  deutlichslen,  und  zwar  durch  folgende  Merk- 
male:  der  Bruslkorb  ist  schmal  und  plait,  Seiten-  und  Quer- 
durchmesser  kurzer,  als  bei  normal  gewolbten,  der  Hals  lang 
gestreckt,  die  ganze  Figur  hager  und  gedehnt,  Kopf  und 
Schultern  ungevvohnlich  hervorlretend. 

Auch  ohne  schwindsiichtigen  Bau,  und  selbst  ohne  Dis- 
position der  Eltern  kann  die  Anlage  zur  Schwindsucht  an- 
geboren  werden,  und  die  Erfahrung  lehrt  leider  nicht  sei- 
ten, dafs  gesunde  Eltern,  mit  gesundem  Bruslbau,  die  selbst 
ein  hohes  Alter  erreichen,  das  Ungliick  haben,  die  meisten 
ihrer  Kinder,  wenn  sie  ein  Alter  von  18  — 20  Jahren  erreicht 
haben,  an  der  Lungensucht  sterben  zu  sehen.  Hier  liegt  in 
der  Regel  eine  scrophuldse  Anlage  zum  Grunde,  die 
sich  bei  Sauglingen  und  jiingern  Kindern  durch  chronische 
Ausschlage,  Driisenaffectionen,  Knochenfrafs,  englische  Krank- 
heit,  mangelhafte  Ernahrung  zu  erkennen  giebt.  Bei  Knaben 
und  Miidchen,  die  sich  den  Puberliilsjahren  nahern,  finden 
wir  dann  hiiuGg,  dafs  sie  rasch  emporwachsen,  dabei  aber 
bei  sehr  reger  Efslust  diinn  und  hager  bleiben,  sehr  reizbar 
in  ihrem  Haulsystem  sind,  sich  leicht  erkiilten,  dfter  an  Ka- 
tarrhen,  an  ISasenbluten  leiden,  und  dabei  haufig  hinsichllich 
ihrer  Dial  und  Lebensordnung  sorglos  und  leichtsinnig  sind. 
Endlich  kann  sich  auch  ohne  schwindsiichtigen  Bau  und 

I ohne  eibliche  Anlage  die  Lungensucht  durch  mannigfache 
! I Lebensverhaltnisse  leicht  entwickeln.  Ohne  Zweifel  ist  unter 

alien  Schwindsuchlen  die  von  organischer  Krankheit  der 

I I Lungen  bedingte  am  haufigslen  und  allgemeinsten.  Kein 
I Alter,  kein  Geschlecht,  kein  Stand,  kein  noch  so  gesunder 
' Ned.  chir.  Encycl.  XXVII.  Bd. 
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Krdslrich  in  alien  Zonen  giclil  gegen  sie  einc  absolulejin- 
iTumiliil.  inclesscn  enlwickell  sie  sidi  unler  manclic-n  Iledin- 
gungen  viel  leiclilcr,  unler  andern  scliwerer,  unler  nocli  aii- 
dern  sellen  oder  gar  niclil. 

Was  das  Aller  lielrifl'l,  so  scliQlzL  z\var  keins  vor  der 
Schwindsuchl;  dock  sind  Individuen  in  den  Puberliilsjaliren 
bis  zuni  25.  Jalire  am  leicbleslen  dazu  geneigl,  Iheils  wegen 
der  grofseren  Erregbarkeit  des  Gefiifssyslems  um  diese  Le- 
benszeit,  iheils  weii  die  fiir  den  kiinfligen  Beruf  vorbereilen- 
den  Jahre  vielfallige  Schadlichkeilen  darliielen , denen  der  in 
seiner  Ausbildung  noch  niclil  gereifle  Organismus  gar  leichl 
erliegl. 

Das  weibliche  Geschlecht  sclieinl  mehr  ziir  Schwind- 
siicht  geneigl,  als  das  mannliche,  und  namenllich  mehr  ver- 
heiralhele  Frauen,  nach  bfleren  Wochenbelten,  als  Ver- 
heirathele  ohne  Kinder;  unverheiralhele  Miidchen  weniger 
oft,  als  Verheiralhele.  Der  Altjungfernsland  schiilzl  am 
meisten,  wenn  nicht  bei  schwindsuchligem  Baue  eine  ange- 
borne  Anlage  vorhanden  isl. 

Die  biirgerliche  Lage  und  Verhiillnisse  betreffend,  so 
leiden  viel  mehr  Diirflige  und  Anne  an  der  LungensuchU 
als  die  Vornehmercn;  die  meislen  Lungensiichligen  leben  in 
Diirfligkeit  und  Sorgen.  Bei  den  huhern  SUinden  isl  es 
leichter,  der  drohenden  Schwindsucht  mil  Erfolg  vorzu- 
heugen. 

Ausschweifungen  in  Venere  el  Baccho  fiihren  um 
so  leichler  zur  Schwindsucht,  wenn  eine  Anlage  dazu  vor- 
handen isl.  Aber  auch  ohne  diese,  ohne  scrophiilose  Dispo- 
sition macht  vieles  Trinken  geisliger  Gelriinke,  so  Avie  eine 
zu  friihe  und  hapfige  Befriedigung  des  Geschlechlslriebes  bei 
jungen  Mimnern  gai'  leichl  zur  Lungensucht  geneigl. 

Oeffenlliche  Miidchen  slerben  hiinfig  in  Folge  ihrer 
Lebensweise,  der  slelen  Erhilzungen  und  Bcizungen  des  Ge- 
fiifs-  und  Nervensyslems,  an  der  echlen  Lungcnsiichl.  Die 
Meislen,  die  in  den  milllern  Jahrcn  slerben,  unlcrliegen  die- 
ser  Krankheit. 

Der  Aufenlhall  in  grbfsern  Sliidlcn  machl  aus 
dem  Grunde  viel  ehcr  zur  Lungensuclil  geneigl,  als  das  Le- 
ben in  kleincrn  Sliidlcn  und  auf  dem  Lande,  weil  in  ienen 
mehr  Nolh  und  Elend  licrrschl,  Luflverdcrbnifs,  Slaub,  sebiid- 
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liclie  Bescluifligungen  und  Einiihruiigsweisen , enge,  feuchte 
Wohnungen,  Mangel  an  Genul's  frischer  Luft  u.  s.  w.  weit 
inehr  vorherrsclien.  Bei  den  Landleulen,  obwohl  sie  mei- 
slens  arm  sind,  eine  einfache,  schlechte  Kost  geniefsen,  kommt 
doch  die  echle  Lungensuclit  viel  seltener  vor. 

Unler  den  Handwerkern  finden  wir  dieselbe  am  hiiu- 
figsten  bei  denen,  die  stets  eine  schlechte,  die  Briist  und  den 
Leib  driickende  Stellung  annehmen  miissen,  z.  B.  bei  We- 
bern, Schneidern,  Schuhmachern,  Schreibern  u.  s.  w.,  wiih- 
rend  diejenigen,  die  bei  ihrer  Arbeit  viel  Slaub  einschlucken, 
Maurer,  Maler,  Steinhauer,  Lederbereiter  u.  dgl.  ieichter 
asthmatisch  werden,  und  endlich  diejenigen,  die  sich  kriiflig 
und  viel  im  Freien  bewegen,  Schliichter,  Schmiede,  Schlos- 
ser,  Tischler,  Zimmerleute  u.  s.  w.  werden  seltener  det 
echten  Schwindsucht  anheim  fallen,  Ieichter  der  falschen, 
durch  versiiumte  entziindhche  Katarrhe  und  Lungenentziin- 
dungen. 

Zu  den  Gelegenheitsursachen,  die  naliirhch  um 
so  Ieichter  die  Lungensucht  erzeugen,  je  mehr  der  Organis- 
mus  durch  die  oben  angegebenen  Verhiillnisse  dazu  disponirt 
ist,  gehdren  nun  ganz  besonders  versiiumte  Katarrhe  des 
Kehlkopfs,  der  Luftrohre,  der  Lungen,  ferner  vernachliis- 
sigte  Entziindungen  dieser  Organe,  zumal  der  Lungen 
und  der  Bronchien,  schlecht  abgewartete  Grippe,  heftiger 
und  anhaltender  Keuchhusten.  Von  den  acuten  Exanthemen 
ganz  besonders  die  Maseru,  die  schon  in  ihrem  normalen 
Verlauf  eine  besondere  Beziehung  zu  den  Respirationsorganen 
haben,  aber  auch  Scharlach,  Rdtheln,  Pocken,  unterdruckte, 
habituell  gewordene  chronische  Ausschliige,  unlerdriickte  Men- 
strual- und  Haemorrhoidalbiutungen  geben  nicht  selten  Gele- 
genheit  zur  Entstehung  der  Lungensucht. 

Ferner  gehoren  zu  den  Gelegenheitsursachen  alle  die- 
jenigen Schiidlichkeiten,  die  zu  anhaltenden  Reizungen  und 
Blutiiberfullungen  der  Lungen  Anlafs  geben,  anhaltendes 
Schreicn,  Singen,  Spielen  der  Blasinstrumenle,  Laufen  u.  s.  w. 

Noch  beschuldigt  man  als  Gelegenheitsursache  die  Sy- 
plnhs,  den  durch  sie  veranlafslen  Mercurialmifsbrauch,  die 
Gicht,  den  Scorbut.  Bei  schon  vorhanderier  Anlage  kdnnen 
diese  Krankheiten  und  die  durch  sie  veranlafslen  Kurmetho- 
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den  und  deren  Mifsbrauch  und  Slbrungen  die  ICnlwickeJung 

der  Lungensuchl  allerdings  begiinsligen. 

In  aetiologisclier,  wie  in  polizeilicher  Bezieliung 
von  der  grbfslen  Wichligkeit  ist  die  Enlscheidung  der  Frage: 
„ist  die  Lungensucht  ansteckend  oder  nichl?“  — 
Vergleicht  man  die  Angaben  der  Beobachler  mil  einander, 
so  findet  man,  dafs  die  allgemeine  Meinung  in  siidlichen 
Liindern  mehr  dafiir  ist,  als  in  nordlichen.  Pel.  Pranlc  er- 
kliirt  sich  ganz  enlschieden  fiir  die  Conlagiosiliit,  so  dafs  er 
das  Heiralhen  der  Lungensiichtigen  dera  Selbstmorde 
gleich  achlet,  und  ausdriicklich  bemerkt,  dafs  man  in  ver- 
schiedenen  italienischen  Staaten  „die  kluge  Vorsicht  ge- 
braucht“j  die  von  auszehrenden , lungensiichtigen  Men- 
schen  zuriickbleibenden  Betten  und  Kleidungsstiicke  ohne 
Ausnahme  zu  verbrennen.  Bei  der  aufserordenthchen  Hiiu- 
figkeit  der  Lungensucht  unter  den  entschiedensten  Einfliissen 
und  Lebensverhaltnissen , ist  es  nach  der  Meinung  des  Ver- 
fassers  sehr  schwer,  mit  Bestimmtheit  damber  zu  ent- 
scheiden.  Noch  immer  ist  es  nicht  zweifelsfrei,  ob  die  Lun- 
gensucht sich  durch  Ansteckung  auch  auf  dazu  nicht  di- 
sponirte  Menschen  iibertragen  kdnne? 

Jedenfalls  sind  die  Vorsichtsmafsregeln,  Avelche  das  neue 
K.  Pr.  Gesetz  (Belehrung  iiber  ansteckende  Krankheiten. 
Gesetzsammiung  1835.  27.  Stiick,  S.  79  u.  f.)  in  dieser  Be- 
ziehung  an  die  Hand  giebt,  hdchst  beachtungswerth;  ,,Zur 
Lungensucht  disponirte,  und  namentlich  von  schwindsiichtigen 
Eltern  abstammende  Individuen  soUen  unter  alien  UmsUinden 
zu  einer  vorsichtigen  und  mafsigen  Lebensweise  angehalten 
werden.  Die  Verheirathung  mit  einem  solchen  Individuum 
sei  schon  um  seiner  selbst  willen  (da  das  eheliche  Leben  die 
raschere  Entwickelung  gar  oft  befdrdere)  aber  auch  wegen 
der  sonstigen  Gefahren  der  Ansteckung  und  Vererbung 
mbglichst  zu  vermeiden.  Die  von  Schwindsiichtigen  wiih- 
rend  ihrer  Krankheit  benulzlen,  und  namenllich  von  ihren 
Schweifsen  durchdrungenen  Effecten  solle  man  in  keinem 
Falle,  ohne  vorgiingige,  sehr  griindliche  Reinigung,  oder  lie- 
ber  gar  nicht  in  Gebrauch  ziehen  u.  s.  w.“ 

Den  ursachlichen  Character  der  Lungensuchl  iui 
Allgemeinen  belreffend,  so  slimmen,  nach  Jiayle\<:  und  Lacn- 
nee’s  Vorgange,  sonsl  alle  neuere  Beobachler  darin  iiberein, 
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dafs  die  Tubeikelbildung  den  stetigen,  analomischen  Cha- 
racter der  echten  Lungensucht  ausmache,  und  dafs  die  Ul- 
ceration der  Lungen  (Lungengeschwiir)  stets  eine  Folge 
der  Erweichung  der  Tuberkeln  sei.  So  wichtig  diese  Ent- 
deckung  auch  an  und  fiir  sich  ist,  so  ist  doch  hierdurch  die 
Frage  nach  der  nachsten  Ur  sac  he  nicht  beantwortet. 

Worauf  beruht  diese  Tuberkelbildung?  Was  ist 
dazu  wesentliches  Erfordernifs;  welches  sind  ihre  inneren 
Quellen?  Was  mufs  im  Innern  vorgehen,  uin  sie  hervorzu- 
rufen?  Ist  es  insbesondere  nothwendig,  dafs  der  Tuberkel- 
bildung ein  Congestionszusland,  eine  eigenlhiimliche  Reizung, 
ein  der  Entziindung  verwandter  Zustand  vorangehe?  Hier 
driickt  uns  uberall  eine  entschiedene  Unkunde. 

Wir  sehen  Kinder  nach  einem  dreiwochentlichen  Ca- 
tarrhalhuslen  an  Bronchitis  und  Lungenenlziindung  sterben, 
und  bei  der  Section  linden  wir  in  den  Lungen  unzahlige 
kleine  Tuberkeln,  rohe  und  erweichte.  Wir  bffnen  Leichen 
nach  15 — 20jahrigem  Huslen,  Blutspeien,  Zehrung,  und  wir 
linden  eben  so  viele  rohe,  harte  'I’uberkeln,  dafs  das  Messer 
sie  kaum  zu  trennen  vermag. 

Wir  bfl’nen  Leichen  nach  einem  halbjiihrigen,  die  echte 
Lungensucht  bezeichnenden  Leiden,  und  finden  rohe  und  er- 
weichte Tuberkeln,  Geschwiire  wie  Bohnen,  wie  Tauben- 
eier  grofs. 

Wir  finden  Tuberkeln  bei  jungen  und  alten,  bei  scro- 
phulosen  und  bei  andern  Individuen,  denen  die  Zeichen  der 
Scropheln  abgingen;  wir  finden  sie  bei  Individuen  mit  einem 
trefflichen,  gesund  gebauten  Brustkorbe,  ohne  phthisische  An- 
lage  und  Erbschaft,  nach  der  Grippe,  nach  Lungenentziin- 
dungen. 

Bier  kann  das  Dasein  der  Tuberkeln  die  nachste 
Ursache  nicht  klar  machen,  und  die  fruhern  Zweifel  und 
Kathsel  bleiben  auch  jetzt  noch  dieselben. 

Diejenigen,  welche  behaupten,  dafs  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  von  I uberkelbildung  Blutcongestionen  in  verschie- 
denen  Graden  und  Zustanden,  welche  mit  der  Entziindung 
' verwandt  sind,  oder  ihr  nahe  slehen,  vorausgehen,  haben 
wenigstens  das  fiir  sich,  dafs  cs  fiir  die  propbylactisclie  Bc- 
handlung  der  Lungensucht,  unsern  bisherigen  Erfalirungea 
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zufolge,  noch  am  fruchlbiingemlslen  isl,  dieser  Ansichl  zu 
folgen.  — 

Del-  Verlauf  der  Lungensucht  ist  nach  ihrer  Palhoge- 
nie,  nach  ihrer  Dauer,  nach  der  Individualilat  der  ergrifTenen 
Kranken  sehr  verschieden,  und  es  ist  nicht  leicht,  ein  fiir  alle 
Fiille  passendes  Gemiilde  dieser  Krankheit  zur  Anschauung 
zu  bringen.  Man  unlerscheidet  drei  Zeilriiume:  1)  den  der 
beginnenden  Lungensucht,  2)  der  vollendeten,  3)  der 
Erschopfung  und  Zehrung. 

1)  Zeitraum  der  beginnenden  Lungensucht,  von 
Einigen  irrig  der  entziindliche  Zeitraum  genannt. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  einem  kurzen,  trocknen  Ha- 
sten, der  sich  zumal  des  Morgens  nach  dem  Erwachen  ein- 
stelll,  zu  Anfange  den  Kranke;i  nur  wenig  belastigt,  sich  bei 
Tage  oft  gar  nicht  bemerkbar  macht,  und  daher  nicht  sellen 
ganz  unbeachtet  bleibt.  Allmalig  aber  wild  derselbe  hiiufiger 
und  anhaltender ; er  stellt  sich  bei  Wilterungsveranderungen 
mit  vermehrter  Heftigkeit  ein,  und  verschont  den  Kranken 
auch  nicht  mehr  bei  Tage.  Dieser  fiihlt  sich  matt,  angegrif- 
fen,  leicht  aufgeregt,  und  besonders  beim  Treppensteigen,  nach 
starken  Bewegungen,  beim  anhaltenden  Sprechen,  beim  lau- 
ten  Vorlesen,  beim  Singen  behindert,  beklomraen,  kurzalhmig. 
Brustschmerzen  fehlen  bei  den  Meisten,  und  sie  versichem 
ausdriicklich  und  bei  alien  Gelegenheiten,  selbst  nach  tiefem 
Einathmen  und  nach  starken  Hustenanfallen  keine  Schmerzen 
zu  empfinden.  Indessen  klagen  doch  Andere  iiber  eine  Span- 
nung,  einen  Druck  auf  der  Brust,  oder  fliichtige,  durchfah- 
rende  Stiche.  Manche  fiihlen  schon  jetzt  ein  Bediirfnifs,  im 
Bette  hoch  zu  liegen,  oder  sie  konnen  nur  auf  einer  Seite, 
meistens  der  rechten,  liegen.  Viele  behaupten,  auf  beiden 
Seiten  gleich  gut  liegen  zu  konnen.  Wenn  jedoch  die  Krank- 
heit Fortschritte  macht,  wenn  beide  Lungenspilzen  Theil  neli- 
men,  so  liegen  die  Kranken  am  besten  auf  dem  Riicken, 
holier,  als  friiher,  und  auf  keine r Seite  lange  und  bequem. 
Der  Anfangs  trockne  Husten  ist  nun  mit  einem  Schleiiuaus- 
wurfe  verbunden,  von  verschiedener  Qnanlitat  und  QuahUil, 
bald  siifslich  bald  salzig  schmeckeiul,  und  in  seltneren  b alien 
schon  jetzt  mit  kleinen  Blulpiinktchcn,  Blulstieifen,  odei  auch 
mit  kleinercn,  festeren,  graugriinlichen  Concrementen  unter- 
mischt.  Das  Aussehen  des  Paticnten  ist  verschieden,  je  nach- 
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clem  derselbe  ziivor  bliihend  und  gesund  oder  schon  liingere 
Zeit  schwiichlich  und  scrophulds  war.  Die  ftleisleii  werdeu 
jedoch  bleicher  als  zuvor,  veriindern  haulig  die  Farbe,  und 
verralhen,  bei  aller  Arglosigkeit  und  Unbefangenheil  iiber  die 
Bedeulung  ihrer  Krankheil,  doch  schon  jelzt  in  ihren  venin- 
derlen  Gesichlsziigen  lur  den  geiibleren  Blick  den  drohenden 
Feind. 

Obwohl  der  Kranke  in  der  ersten  Zeit  von  deullichein 
Fieber  noch  verschont  bleibt,  so  wird  doch  bei  der  gering- 
slen  Anstrengung,  und  schon  durch  den  Akt  der  Verdauung, 
der  Puls  sehr  bald  gereizl,  beschleunigl.  Patient  geriilh  leicht 
in  Wallung,  fiihlt  sich  warm  an,  wobei  er  doch  zwischen- 
durch  ein  leichles  Frdsteln  emplindet,  und  die  Maltigkeit  niinmt 
einen  hohern  Grad  an.  Der  Kranke  niagert  noch  nicht  sicht- 
lich  ab,  wird  aber  doch  in  seiner  Muskulalur  schlaffer  und 
iinkriiftiger. 

2)  Zeitraum  der  vollendeten  Lungenschwind- 
sucht,  Nachdem  nun  die  eben  angegebenen  Erscheinungen 
eine  Reihe  von  Wochen  oder  Monaten  angedauert,  und  sich 
allmalig  gesteigert  haben,  so  stellt  sich  das  schleichende  Fie- 
ber (Zehrlieber,  heklisches  Fieber)  als  unverkennbares  Zeichen 
wirklicher  Lungensucht  iminer  deulllcher  ein,  Unter  der  Form 
des  anhaltend-nachlassenden  Typus,  viel  seltener  mit  reinen 
Intermissionen  aufti'etend,  ist  der  Puls  den  ganzen  Tag  iiber 
beschleunigter,  eben  so  die  Respiration,  die  nun  auch,  selbst 
wenn  der  Kranke  sich  ganz  ruhig  gehallen,  etwas  hauliger 
erscheinl.  Gegen  die  Nacht  hin  steigeii  sich  das  Fieber;  der 
Kranke  bekommt,  nachdem  er  zuvor  ein  geringes  Frdsteln 
verspiirte,  grdfsere  Hitze,  Brennen  in  den  Hand-  und  Fufs- 
tellern,  hauCgern  Puls  und  Athem,  und  es  stellen  sich  am 
Morgen  Schweifse  ein.  Einige  bleiben  dabei  bleicb,  und  ha- 
ben eine  gelblich-graue  Gesichtsfarbe;  Andere  werden  rdlher, 
bekommen  im  ganzen  Gesicht  mehr  Farbe  und  Wiirme.  Bei 
den  Blonden  mit  leiner,  zarter  Haul  zeigen  sich,  wic  auch 
wohl  in  gesunden  Tagen,  rolhe  Wangen.  Der  Kranke  wird 
verdriefslicher,  gereizler,  matter  und  hiulalliger,  die  Augeu  be- 
kommen,  bei  Abnahme  des  Felte.s,  in  den  Umgebimgen  lie- 
fere  Hdfe,  die  Sclerotica  wird  heller,  der  Blick  Icidender,  llu- 
sten  und  Auswurf  nehmen  zii;  lelzterer  wird  consistenler,  un- 
durchsich tiger,  zuweilen  mit  Blulslreil'en  unlermischl.  Der 
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Kranke  magert  dabei  zusehends  immer  mehr  ab,  die  Haul 
wird  welker,  anscheinend  diinner,  das  Knochensyslem  Iritl 
immer  deutlicher  heraus,  und  die  Mattigkeit  wachst  in  dem- 
selben  Verhiiltnisse.  Eigentliche  Schmerzen  fehlen  dabei  oft 
ganz;  doch  haben  Manche  ein  Gefiihl  von  Beengung  und 
Druck,  durchfahrende  Stiche,  oder  auch  ein  Ziehen,  eine 
Schwere  in  den  Armen,  in  den  Schulterblatlern  und  den  Brusl- 
muskeln.  Jetzt  findel  man  auch  bei  Vielen,  aber  nicht  bei 
Allen,  eine  grofsere  Wolbung  und  Kriimmung  der  Nagel  an 
den  Fingern,  die  zuvor  nicht  Stall  fand.  Dies  Merkmal  be- 
gleilet  haufig  die  echle  Lungensucht.  Nachdem  diese  Zu- 
fiille  Wochen,  Monale,  selbst  Jahre  angedauert,  und  sich  nun 
endlich  immer  mehr  gesteigert  haben,  geht  die  Krankheit  in 
das  lelzle  Stadium  iiber. 

3)  Zeitraum  der  Zehrung  und  Erschopfung.  Es 
characterisirt  sich  durch  vermehrle  Absonderungen  des  gan- 
zen  innern  und  iiufsern  Hautsyslems.  Der  Auswurf  wird  hau- 
liger  und  reichlicher,  der  Schweifs  immer  copibser  und  schmel- 
zender.  Bisweilen  stellen  sich  auch  colliquative  Diarrhoen 
ein,  die  jedoch  in  andern  Fallen  bis  zum  Tode  ganz  fehlen. 
Manche  Lungensiichlige  haben  selbst  eine  Neigung  zur  Ver~ 
stopfung.  Die  Abmagerung  nimml  rasch  zu,  der  Kranke 
zehrt  zulelzt  bis  aufs  Skelelt  ab.  Das  Fieber  verlafst  ihn 
nicht  mehr;  es  macht  jetzt  doppelte  Exacerbationen,  des  Nach- 
mitlags  und  gegen  die  Nacht  bin,  und  der  arme  Leidende 
ist  jetzt  so  hinfallig,  dafs  er  das  Belt  nicht  mehr  verlassen 
kann.  Der  Athem  wird  nun  immer  beschwerliclier,  beklom- 
mener,  die  Stlmme  belegter,  heiserer,  nicht  sellen  ganz  Ion- 
los.  Der  Husten  beliistigt  den  Kranken  am  meisten  in  der 
Nacht.  Die  Zunge  wird  haufig  rblher,  reiner;  endlich  stellen 
sich  Aphlhen  an  den  Lippen,  an  der  Zunge,  im  Munde,  im 
Halse,  bisweilen  bis  zum  Magen  ein.  Das  Durchliegen,  meisl 
schon  liingere  Zeit  beslehend,  nimml  zu,  der  Auswurf  nimml 
oft  einen  eigenlhiimlich  stinkenden  Geruch  an,  Hingt  an  zu 
slocken ; der  Athem  wird  rbcheinder,  ungleichmafsig,  der  Kranke 
wird  schwerbewegllchcr,  hat  nicht  mehr  die  Kraft  auszuhu- 
slen;  es  finden  sich  Delirien  ein,  und  er  erliegt  endlich  sei- 

nem  oft  vide  Jahre  dauernden  Leiden! 

Zeitraum  sellen  fehlendes  Zeichen  ist  die 
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Viele  Schwindsiichlige  enden  wassersiichtig,  so  dafs  die 
zu  Anfange  immer  allgemeiner  werdenden  Erscheinungen  von 
Hautwassersucht  zulelzt  mit  denen  der  Bauch-  iind  Brust- 
vvassersucht  sich  verbinden. 

Der  Akt  des  Sterbens  ist  bei  der  Lungensucht  ver- 
schieden.  Wiihrend  bei  Einigen  ein  hefliger  Blutslurz  dem 
Leben  plolzlich  ein  Ende  machl,  sehen  wir  Andere,  obwohl 
nicht  unervvartet,  doch  aber  so  plolzlich  und  so  sanft  dahin- 
scheiden,  als  ob  ein  der  Nahrung  entbehrendes  Licht  sich  er- 
Ibschle,  wahrend  Andre  bei  heftigem  Fieber  und  Delirien  in 
bevvufslloser  Betaubung  sterben,  und  noch  Andre  einem  suf- 
fokatorischen  Tode  Preis  gegeben  werden. 

Merkwiirdig  und  von  h einem  befriedigend  erkliirt  ist  die 
ofl  \\’underbare  Sorglosigkeif,  mil  der  die  ineisten  Schwind- 
siichtigen,  und  selbst  Aerzte,  die  dieser  Krankheil  anheim  fal- 
len, dem  Tode  entgegenreifen,  indem  die  Hoffnung  auf  Ge- 
nesung  sie  iiufserst  selten  verlafst,  ja  sich  fast  im  gleichen 
Verhaltnisse  mit  der  zunehmenden  Gefahr,  kriifliger  belebl 
und  steigert. 

Wo  diese  unbefangene  Stimmung  fehlt,  wo  die  Kranken 
ihren  Zusland  richliger  wiirdigen,  von  Unmuth  und  Hoffnungs- 
losigkeit  gefoltert  werden,  kann  man  mit  Wahrscheinlichkeit 
annehmen,  dafs  die  Lungensucht  mit  organischen  Unter- 
leibsleiden  verbunden  ist.  — 

Einer  besondern  Erwahnung  verdienen  das  Verhallen 
und  die  Ausgiinge  der  Lungengeschwiire  (Vomicae),  da  hier 
eine  grofse  Verschiedenheil  Statt  findet; 

Bei  Einigen  bleibt  die  Vomica  clausa,  sie  offnet  sich 
nicht.  Die  Section  zeigt  ihr  Dasein,  ihren  Sitz,  ihre  Grofse, 
ihre  feste  Kapsel. 

Bei  Andern  bffnen  sich  die  Geschwiire  plolzlich  oder 
allmalig,  nach  Anstrengungen,  Erbrechen,  Treppensteigen  u.s.w. 
Der  Kranke  wirft  hustend  viel  Eiter,  oft  von  stinkender  Be- 
schaffenheit,  aus.  Er  droht  zu  erslicken , aber  cs  geschiehl 
nicht;  der  Auswurl  verlierl  sich  nach  und  nach,  der  Husten 
lafsl  nach,  und  der  Kranke  erholt  sich  allmalig.  Nach  eini- 
ger  Zeit  verlierl  sich  jedes  Symptom  von  Brusliibel,  der  Pa- 
tient huslel  nicht  mehr,  fiihlt  sich  nicht  mehr  beklommen, 
kommt  wieder  zu  Kriiften,  wild  starker,  und  bleibt,  ohne  Er- 
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ren  Irisch  und  gesiind,  Man  wilrdc  iiichl  glauhen,  dafs  er 
vor  melireren  Jaliren  so  gelilten  hiille,  wenn  man  nichl  selbsl 
Zeuge  davon  gewesen  wlirc.  Die  Leichenollnung  wiirde  in 
diesein  Falle  die  Spur  der  Vernarbung  und  den  Silz  der  frii- 
lier  stall  gefundeneii  Geschwiire  naclnveisen. 

Bei  Andern  offnet  sich  eine  grdfsere  Vomica:  es  ergiefst 
sich  unter  Verbreitung  eines  iibelii  Geruchs  eine  Menge  Kilei' 
in  die  Luftrdhre,  dergestalt,  dafs  die  Kranken  pldlzlicb  er- 
sticken.  Bei  der  Section  zeigl  sich  die  Grdfse  und  der  Silz 
der  grofsen  Aushohlung,  deren  Dasein  im  Leben  durcb  die 
oben  angegebenen  Zeichen  sich  verrieth. 

Endlich  bei  noch  Andern.  offnet  sich  die  Vomica;  die 
Kranken  werfen  Schleiin  und  Eiter  mil  Huslen  aus,  bald 
mehr,  bald  weniger,  werden  matt,  kurzalhmig,  fiebern  oft, 
kdnnen  schwer  liegen,  und  beharren  in  diesem  Zustande  eines 
dfteren  Hustens,  eines  periodischen,  bald  starkeren,  bald  ge- 
ringeren  Eiterauswurfes,  eine  Reihe  von  Jahren,  ohne  eigent- 
lich  schwindsiichtig  zu  werden,  ohne  zu  unlerliegen.  Andre 
Uebel,  z.  B.  Lungenentziindung,  Keuchhusten,  Fieber  kom- 
men  hinzu,  und  nun  sterben  sie  rascher.  Bei  der  Section 
lindet  man  die  Eiterhbhle,  meislens  in  einer  leslen  KapseJ, 
von  der  iibrigen  Substanz  der  sonst  gesunden  Lungen  mehr 
oder  weniger  deutlich  geschieden.  — 

Die  Dauer  der  echten  Lungensucht  ist  aufserordenllich 
verschieden,  und  wird  durch  mannigfache  UmsUinde  modi- 
licirt,  insbesondere  1)  durch  die  Formverschiedenheit  derKrank- 
heit,  2)  durch  die  IndividualiUit  der  Kranken,  3)  durch  Klima, 
VVitterungs-  und  Lebensverhaltnisse,  und  endlich  4)  durch  die 
arztliche  Behandlung. 

1)  Formverschiedenheit  der  Krankhei t.  Die  acute 
oder  galloppirende  Schwindsucht  (Ph.  florida)  Ibdlet  am  schnell- 
sten,  niichstdem  die  langwierige,  um  so  rascher,  jemehr  Fu- 
berkeln  sich  erweicht  haben,  je  weiter  sie  auf  die  Lungcii 
verbreitet  sind.  Die  sogenannte  trockne,  die  rein  luberkuldse 
und  parlielle  Form,  pflegt  am  langsamsten  zu  verlaufeu. 

2)  Individualitiit  der  Kranken.  hi  den  .Jahren  der 
Pubeiiiit  bis  zum  30slcn  Jahre  pffegt  die  Schwindsucht  die 
davon  Ergrilfenen  verhaltnifsmafsig  am  schuellslen  zu  Iddlen. 
Bei  Aclteren  dauerl  das  Uebel  Finger,  oft  viel  limger.  Lun- 
gcnsuchligc  Schwangerc  sterben  in  der  Regel  nach  uei  Enl- 
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bindung  sehr  rasch,  Lungensiichlige  mil  angeborner  und  an- 
geerbler  Anlage,  mit  schwindsiichligem  Bau,  meistens  schnel- 
ler,  als  solche,  denen  solche  abgehen. 

3)  Klima,  Witterungs-  und  Lebensverhiiltnisse. 
In  grol'seren  Hauplstadten,  in  kiilleren,  huufigen  Temperatur- 
wechseln  ausgeselzten  Erdstrichen,  Ibdtet  die  Lungensuchl 
rascher,  als  in  kleinern,  gesunden  Ortschalten  und  auf  deni 
Lande,  und  iiberhaupt  unter  solchen  klimalischen  Verhiiltnis- 
sen,  wo  eine  gleiclimafsig  milde  Tempevalur  vorherrscht.  Lun- 
gensiichlige,  die  in  Annulh  und  EJend  leben,  die  aufserStande 
sind,  sich  zeilig  genug  den  durch  ihren  Beruf  herbeigefiihrten 
Schiidlichkeiten  zu  entziehen,  unlerliegen  verhallnii'smarsig  frii- 
her,  als  die  in  giinsligern  Verhaltnissen  Lebenden,  wenii  sie 
den  iirzllichen  Anordnungen  zu  geniigen  ini  Slande  sind. 

4)  Das  iirztliche  Verfahren.  Dieser  Punkt  ist  be- 
sonders  wichtig.  Dev  Arzt  kann  oft  wesentlich  dazu  beitra- 
gen,  die  Leiden  des  Lungensiicbligen  zu  mildern,  sein  Leben 
zu  verliingern.  Die  bier  in  Belracbt  komnienden  Scbadlicb- 
keilen  sind: 

a)  Die  Bebandlung  mit  scbiidlicben  Arzneimitleln,  soge- 
nannten  specifiscben  Mitteln  reizender  Art,  welcbe  die  krank- 
bafte  Oerllicbkeit  in  der  Lunge  (Reizung,  Entzundung?)  ver- 
scbliinmern,  den  Verlauf  bescbleunigen,  statt  ibn  zu  bennnen. 
Insbesondere  gebdrt  hierber  das  unniitze  Reisen,  Brunnenrei- 
sen,  bescbwerlicbe  und  angreifende  Sommerkuren,  deren  Era-t 
pfeblung  jetzt  zu  split  komnit,  und  welcbe  jetzt  den  Kranken 
seiner  beilsamen  Rube  und  gewobnten  Lebensordnung  entzie- 
ben.  Ein  scbonendes,  reizminderndes,  Krafte  erbaltendes,  ne- 
gatives, diiitetiscbes  Heilverfabren  (s.  Tberapie)  erbiilt  das 
Leben  des  Lungensiicbtigen  nicbt  selten  lange,  und  jedenfalls 
viel  langer,  als  die  Unlerlassung  desselben  oder  die  Anw.en- 
dung  des  oben  angedeuteten  Verfabrens. 

b)  Versaumnifs  der  Palliativbiilfe.  Minderung  der 
Bescbiv^rden,  durcb  deren  Fortdauer  die  Krankbeit  gestei- 
gert,  die  Rube  verscbeuclit,  die  Krafte  untergraben  wcrden, 
z.  B.  eines  sebr  quiilenden,  angreifenden  Iluslens,  des  Biul- 
speiens,  der  Brustknimpfe,  Diarrboen,  Scblaflosigkeit.  Der 
Kianke  gebt  offenbar  friiber  zu  Grabe,  wenn  man  diesc  Riick- 
sicbten  verabsiiumt. 

c)  Sorglosigkeit  bei  intercurrenten  Krankbei- 
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ten,  die  durcli  Jahreszeit  und  VVitlerung  herbelgefiihrt  wer- 
den,  z.  B.  Pneumonic,  Pleurilis,  Profluvien  u.  s,  w.  Sie  miis- 
sen  zeilig  erkannt  und  behandelt  werden.  \'iele  slerben  an 
diesen  und  andein  intercunenlen  Krankheiten,  zumal  an  der 
Lungenenlziindung,  nicht  an  der  Schwindsuchl,  und  sie  wiir- 
den  ohne  jene  noch  viel  liinger  gelebt  haben.  Die  Sorgfalt 
des  Arztes  enlscheidet  also  in  dieser  Beziehung  iiber  die  Dauer 
der  Lungensu-cht, 

Die  Gefahr  der  echten  Lungensucht  isl  unler  alien 
Umstiinden  sehr  grofs.  Die  Prognose  schlecht.  Die  echle 
Lungensucht  ist  in  der  Regel  todtlich,  dcr  Lungen- 
siichtige  mag  reich  oder  arm,  jung  oder  alt  sein,  in  Peters- 
burg oder  in  Palermo  leben.  Die  von  manchen  Aerzlen  ge- 
riilimten  Fiille  geheilter  Lungensucht  beruhen,  mit  seltnen 
Ausnahmen,  auf  Tauschungen.  Die  Kranken  sind  entweder 
nicht  vollkommen  hergestellt,  nur  temporal'  gebessert,  oder 
die  vermeinlliche  Lungensucht  war  eine  falsche  (s.  oben). — 

Wenn  Laennec  in  seiner  bekannten  Schrift  die  Behaup- 
tung  aufstellte,  „dafs  in  einigen,  freUich  seltenen  Fallen,  ein 
Kranker  genesen  kbnne,  nachdem  er  in  den  Lungen  Tuber- 
keln  gehabt,  die  sich  erweicht,  und  eine  Hohle  gebildet  ha- 
ben, “ und  wenn  er  hierdurch  die  Heilbarkeit  der  Lungen- 
sucht in  ihrem  letzten  Zeitraum  ausspricht,  so  beweisen  doch 
die  fiir  diese  Behauptung  angefiihrten  Belege  nicht  das,  was 
sie  beweisen  sollen.  Allerdings  geht  aus  manchen  Leichen- 
olfnungen  hervor,  dafs  der  einzelne  Tuberkel,  wenn  er  sich 
erweicht,  eine  Geschwiirshohle  gebildet,  also  seinen  letzten 
Zeitraum  erreicht  hat,  auf  doppeltem  ^^'ege  heilen  kann, 
theils  dadurch,  dafs  sich  jene  Hohle  durch  eine  fesle  Mem- 
bran  auskleidet,  theils  dadurch,  dafs  eine  solche  Hohle  sich 
vollkommen  vernarbt,  Keinesweges  geht  aber  aus  dieser  Fhat- 
sache,  so  lehrreich  sie  auch  ist,  die  Heilbarkeit  der  Lun- 
genschwindsucht  hervor.  Ja  selbst  in  dem  gewifs  hochst 
seltenen  Falle,  wo  die  Lungen  nur  einen  Tuberkel  enlbiel- 
ten,  und  dieser  in  der  angegebenen  Art  sich  vernarble,  diirfle 
es  gewagt  erscheinen,  den  Naclilafs  oder  das  Aufboren  der 
Symptome  der  Lungensucht  scbon  fiir  vollendete  Hcilung  zu 
halten,  da  es  kaum  moglicli  sein  mogle,  cine  neue  Tubcrkel- 
bildung  zu  verhiilen,  und  die  Anlage  der  Lungensucht  zu 
heilen. 
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Fasl  in  alien  denjenigen  Fallen,  die  Laennec  auffiihrl, 
wo  die  Kranken,  nachdem  sie  einer  andern  Krankheit  erla- 
gen,  solche  vernarble  Tuberkelhohlen  darbolen,  land  er  in 
den  Lungen  noch  mehrere  andere  Tuberkeln  in  verschiede- 
nen  Sladien,  was  seine  eigne  Behauptung  noch  mehr  ent- 
kriillet. 

Unter  den  neusten  Schriftstellern  hat  sich  ein  englischer 
Arzt,  Dr.  Ramadge  fiir  die  Heilbarkeit  der  Lungen- 
sucht  auf  eine  alien  bisherigen  Erfahrungen  Hohn  sprechende 
Weise  so  ausgesprochen,  dafs  man  es  bedauern  mufs,  ihm 
keinen  Glauben  schenken  zu  konnen. 

Das  Resullat  der  Leichenoffnungen,  die  wohl  in 
keiner  andern  Krankheit  so  hauGg  vorgenommen  worden,  als 
in  dieser,  hat  im  Allgeineinen  das  Gemeinsame,  dafs  die  Lei- 
chen  iin  hbchslen  Grade  abgemagert  gefunden  wurden. 

Je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  und  dem  Zeitraume 
derselben,  in  welchem  der  Kranke  erliegt,  Gnden  wir  die  Lun- 
gen mehr  oder  weniger  desorganisirt,  bisweilen  so  durch  und 
durch  krank  und  zur  Respiration  untauglich,  dafs  man  kaum 
begreift,  wie  der  Kranke,  bei  einem  verhaltnifsmafsig  so  klei- 
nen  Reste  gesunder  Lunge,  sich  so  lange  habe  erhalten  kon- 
nen. Zu  andern  Zeiten  ist  ihre  Entarlung  partieller,  und  am 
j gewohnhchsten  sind  es  die  Lungenspitzen,  in  denen  Tu- 
j berkeln  oder  Eiterhohlen  am  hauGgsten  vorkommen.  Man 
I Cndet  iibrigens  die  Tuberkeln  in  grofserer  oder  geringerer 
. Zahl  iiberall  in  den  Lungen  verbreitet,  und  in  sehr  verschie- 
denen  Graden  ihrer  Ausbildung,  Grbfse  u.  s.  w. 

Nach  Laennec's  Angabe  entwickeln  sich  die  Tuberkeln 
unter  der  Form  kleiner,  halbdurchsichtiger,  grauer,  bisweilen 
selbst  durchsichtiger,  farbloser  Kornerchen,  deren  Srbfse  von 
der  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Hanfkorns  variirt  (tu- 
bercules  miliaires).  Diese  vergrbfsern  sich,  werden  dunkel, 
gelb,  Anfangs  in  ihrem  Mittelpunkte,  nach  und  nach  in  ihrem 
ganzen  Umfange.  Die  einzelnen  Tuberkeln  vereinigen  sich 
zu  Giuppen  von  verschiedenem  Umfange,  und  erhalten  die 
Consistenz  von  festem  Kase  (lubercules  crus).  Urn  diese  Zeit 
fangt  das  bisher  gesunde  Lungengewebe  um  die  Tuberkeln 
herum  an  hart,  grau  und  halb  diirchscheinend  zu  werden, 
und  zwar  dadurch,  dafs  sich  neuer  Tuberkelstoff  im  erslen 
Giade  erzcugt,  und  die  Lungensubslanz  durchzieht  (tuberku- 
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lose  Inliltralion).  Bisweilen  wild  dieser  Tuberkelslofi  fliissi- 

gcv,  galleiiarlig  (infillralion  tiiherculeuse  gelaliniforme). 

Wie  mm  auch  die  rohen  Tuberkeln  sich  gebildet  iiaben. 
so  gehen  sie  zulelzt,  bald  friiher  bald  spaler,  in  Erweiclmng 
ujid  Verfliissigung  iiber.  Diese  beginnl  allemal  im  Millelpunkt, 
gewinnt  immer  mehr  an  Ausbreilung,  bis  sie  zulelzl  die  Pe- 
ripheiie  der  Lunge  erreicht  hat.  In  diesem  Zuslande  zeigt 
sich  die  Tuberkelmasse  unler  zwei  verschiedenen  Formen; 
bald  gleicht  sie  einem  dicken,  gemchlosen  Filer,  der  gelber 
ist,  als  die  rohen  Tuberkeln;  bald  scheidet  sie  sich  in  zwei 
Theile,  deren  einer  sehr  fliissig,  mehr  oder  weniger  durch- 
scheinend  und  farblos,  wenn  er  frei  von  Blutpunkten  ist;  de- 
ren anderer  dunkel  und  von  der  Consistenz  eines  weichlichen, 
zerreiblichen  Kiises  erscheint.  — Die  solchergestalt  gebildeten 
Hbhlen  finden  sich  selten  einfach,  in  der  Regel  mehrere  in 
einer  Lunge,  manche  in  einander  ubergehend,  und  eine  aus 
mehreren  kleinen  zusammengesetzle  grbfsere  Hbhle  bildend, 
umgeben  von  miliaren  und  rohen  Tuberkeln.  Die  meislen 
HbWen  stehen  durch  Fistelgange  mit  benachbarten  Bronchien- 
asten  in  Verbindung.  Wenn  nun  die  Hohlen  sich  zu  enllee- 
ren  anfangen,  so  kleiden  sich  ihre  Wandungen  entweder  mit 
einer  vollkommnen  Pseudomembran,  oder  mit  einer  pseudo- 
membranosen  Ausschwitzung  aus,  oder  die  Wandungen  be- 
slehen  aus  einem  harllichen,  rolhen  und  mit  Tuberkelmalerie 
in  verschiedenem  Grade  inliltruten  Lungengewebe.  In  sehr 
seltenen  Fallen  finden  sich  einzelne  Eiterhblilen  vollkommen 
vernarbt. 

So  wie  die  Tuberkeln  in  verschiedenem  Grade  ihrer  Ent- 
wicklung,  in  grbfserer  oder  geringerer  Zahl  u.  s.  w.  das  Lun- 
gengeweb®  durchziehen,  und  bisweilen  durch  und  durch  zui 
Respiration  untauglich  machen,  so  linden  wir  auch  die  Ge- 
gchwiii  e (erweichle  grbfsere  Tuberkelmasse)  von  verschie- 
dener  Form,  Grbfse  und  Anzahl.  Nicht  selten  bilden  eine 
oder  beide  Lungenspilzen  eine  grolse  Eilerhbhle.  Bisweilen 
hat  ein  einzelnes  Geschwiir  mitten  in  der  gesunden  Lungen- 
substanz  seinen  Sitz,  von  einer  feslen,  inembranbsen  Kapsel 
eingeschlossen.  Bisweilen  ist  der  Filer  in  die  Briislhbhle  er- 
gossen  (Empyein)  oder  zwischen  das  Bippenfell  und  die  Brusl- 
muskeln  ausgelrelen  (falsches  Einpyem,  Phthisis  pleuiae). 

Die  auf  so  verschiedene  Weise  enlartelen  Lungcn  zei- 
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gen  bisweilen  deulliche  Spuren  frischer  Enlziindung,  oder 
sind  sleJlenweise  liepatisirl;  mehr  oder  weniger  mit  dem  Brust- 
lell  und  den  Brustwandungen  verwachsen,  wo  alsdann  die 
Lungen  bisweilen  ihr  norniales  Volumen  behauplen.  In  der 
Hegel  linden  wir  sie  bei  der  echten  Lungensucht  blulleer, 
zusaminengefallen,  und  nur  iiufserst  selten  trelTen  wir  aus- 
gelretenes  Blul  in  der  Bruslhohle  an.  HiiuGger  finden  wir 
als  Folgekrankbeil  einer  intercurrenlen  Lungen-  und  Brusl- 
lellenlziindang  Wasser  und  Lyinphe  in  die  Bruslhohle  oder 
in  die  Pleurasiicke  ergossen,  bisweilen  in  solchen  Quanlitii- 
len,  dafs  die  Brusthblile  ganz  davon  erfiillt  isl,  und  von  dem 
gesunden  Lungengewebe  kauin  noch  eine  Spur  zu  entdecken  ist. 

In  den  Leichen  der  Lungensiichligen  stofsen  wir  aber 
auch  sehr  haufig  auf  Desorganisalionen  anderer  Organe.  Wir 
finden  bisweilen  iin  Kehlkopf,  in  der  Luflrohre  und  deren 
Aesten  Excorialionen,  Geschwiire,  Vereilerungen,  parlielle  Ver- 
wachsungen,  Ausschwitzungen  u.  s.  w.,  ferner  Erweilerungen 
und  Verknbcherungen  der  Herzgefiifse,  Verwachsungen  des 
Herzens  mit  den  Lungen,  Herzbeulelwassersuchl  u.  dgl.  

Modi  oiler  Ireffen  wir  gleichzeitige  Desorganisalionen  der 
Unlerleibseingeweide.  Am  hiiLifigslen  linden  wir  die 
Folgen  der  scrophulosen  Anlage  in  der  Leber,  in  derBauch- 
speicheldriise,  in  den  Mesenlerialdriisen,  Verwachsungen,  Ver- 
slopfungcn  derselben,  Tuberkeln  in  verschiedenen  Entwick- 
lungsslufen,  partielle  Vereilerungen,  Hydatiden  und  grdfsere 
Wasseransamnilungen,  Hydrops  asciles. 

Die  Kur  der  Lungensch windsuchl  zerfallt  in  zwei 
HaupUhcile: 

I.  Cura  prophylaclica,  Verhiilung  der  drohenden  Lun- 
gensucht bei  vorhandener  Anlage. 

II.  Kur  der  voriiandcnen  Lungensuchl  nach  einer  dop- 
pellen  Indication: 

1)  Indicatio  causaiis, 

2)  Indicatio  morbi; 

a)  Radicalis  s.  sanatoria. 

>Symptomalica  el  miligaloria  (die  cinzige,  welche  fur  den 
Krankcn  mil  Nulzen  aiisgefiihrl  werden  kann). 

1.  Cura  prophylaclica.  Verliuluiig  der  drolien- 
den  Lungensuchl. 

In  alien  biillen  wo  Kinder  von  scliwindsiichligen  Ellern 
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gezeugt  Oder  geboren  vverden,  so  wie  von  solclien,  die  einen 
schwindsiichligen  Ban  des  Bmslkorbes  haben,  macht  sicli  die 
Verhiilungskur  mit  der  Geburt  geltend.  Das  neugeborne 
Kind  mufs  von  einer  gesunden  Ainme  mindestens  ein  Jahr 
gesaugt  werden,  eine  gesunde  Kinderstube  haben;  ohne  es 
zu  verzarteln,  angemessen  warm  bekleidel,  und  beim  liiglichen 
Baden,  dem  Genufs  der  freien  Luft  u.  s.  w.  vor  Erkiilluns 
geschiilzt  werden.  Bei  der  Bekleidiing  ist  noch  besonders 
jede  Einengung  seiner  Gliedmafsen,  jeder  Druck  der  Brust 
zu  meiden.  Dieselben  Vorsichlsmafsregein  werden  nun  auch 
nach  dem  Entwohnen  fortgeselzt.  Dial,  Bekleidung  und  Luft- 
genufs  sind  auch  bier  die  wichtigsten  Punkte,  und  man  mufs 
mit  grofser  Sorgfalt  Alles  verhiiten,  was  direct  oder  indirect 
zu  Blutcongestionen  nach  der  Brust,  zu  Ueberladungen  des 
Magens  Anlafs  geben  konnte,  um  so  mehr,  je  mehr  sich  bei 
dem  gereifteren  Kinde  eine  scrophulose  Anlage  kund  giebt. 
Man  meide  besonders  trockne,  festd  Speisen,  beschriinke  sich, 
so  lange  das  Kind  nicht  frei  umherlaufen  kann,  auf  fliissige, 
hochstens  breiartige  Milchspeisen,  sorge  fiir  tagliche  Leibes- 
offnung,  und  schiitze  durch  angemessene,  nicht  zu  diinne  Be- 
kleidung wo  moglich  das  Kind  vor  almospharischen  Schad- 
lichkeiten.  Wo  man  es  haben  kann,  lasse  man  es  wahrend 
des  Sommers  auf  dem  Lande  leben,  und  gebe  ihm  Gelegen- 
heit,  seine  Gliedmafsen  unler  verstiindiger  Aufsicht  zu  iiben. 
Anhaltendes  stundenlanges  Sitzen  auf  sogenannten  Kinder- 
stuhlen  ist  nachtheihg, 

Sind  die  Kinder  bis  zum  Knaben-  und  Miidchenalter 
herangereift , so  vermeide  man  insbesondere  eine  zu  friihe 
geislige  Anstrenguiig.  Schwachliche,  scrophulose,  zur  Schwnd- 
sucht  geneigte  Kinder  sollten  nicht  eher  zur  Schule  geschickt 
wei'den,  als  bis  ihre  physische  Entwickelung  durch  fleifsigen 
Aufenthalt  im  Freien,  angemessene  Spiele  und  vorsichtige 
Uebung  ihrer  Korperkrafte  eine  gewisse  Riisligkeit  erlangl 
haben.  Die  Riicksichten  auf  die  Wahl  der  Genufsmittel,  die 
Bekleidung  u.  s.  w.  miissen  dem  gereifteren  Alter  angemes- 
sen mit  derselben  Sorgfalt  beibehalten  werden,  wie  in  den 
friiheren  Jahren.  Kann  auch,  was  gewifs  seine  Vorziige  hat, 
der  erste  Unterricht  nicht  im  ellernlichen  Hause  Slatt  fmden, 
so  vermeide  man  doch,  die  Kindei  in  iibeifullte  Schulen  zu 
schicken,  und  vergdnnc  ihnen,  selbsl  beim  herannahcnden 

Jiinglings- 
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Jiinglingsaller,  hinreichende  Mufse,  sich  durch  Spiele  und  Zer- 
streuungen  im  Freien  zu  ergotzen. 

Unter  den  in  Deutschland  weniger  bekannten  gymnasli- 
schen  Spielen  empGehlt  Clarke  die  KniUeliibung,  wobei  der 
Jiingbng  oder  die  Jungfrau  in  aufrechter  Stellung  in  jeder 
Hand  einen  ihrer  Grofse  und  ihren  Kriiften  angemessenen 
Kniltel  halten,  und  denselben  abwechselnd  iiber'  den  Kopf  und 
um  die  Schullern  herum  in  verschiedener  Richtung  bewegen, 
so  dafs  alle  Muskeln  der  Arme  und  des  Rumpfs  nach  und 
nach  oder  gleichzeilig  in  Thiiligkeit  gesetzt  werden.  Aufser- 
dem  soUen  die  jungen  Leute  in  aufrechter  Stellung  Arme  und 
Schultern  riickwarts  ziehen,  und  so  langsam  und  allmalig  so 
viel  Luft  einziehen,  als  es  ilinen  moglich  ist,  und  diese  Ue- 
bung  taglich  mehrere  Male,  wo  moglich  im  Freien,  wieder- 
holen. 

Auch  Autenrieth  empfiehlt  bei  schmaler,  enger  Brust 
liefe  und  haufige  Inspirationen  als  Heilmittel.  Er  liefs  seine 
Kranken  ihre  Hand  auf  einen  festen  Punkt  stiitzen,  und  nun 
wiederholle  tiefe  Inspirationen  vornehmen,  die  jedoch  nicht 
so  lange  fortgesetzt  werden  durften,  bis  Schmerzen  dadurch 
entstanden. 

Diese  Vorschlage,  deren  Werth  bis  jetzt  noch  problema- 
lisch  ist,  verdienten  wohl  mit  Vorsicht  versucht  zu  werden. 
Es  durfte  Schwierigkeiten  haben,  das  rechte  Maafs  zu  treffen 
zwischen  einer  mafsigen  und  heilsamen  Bewegung  und  einer 
zu  angreifenden,  erhitzenden  und  dann  schiidlich  werdenden. 

Moch  viel  zweifelhafter  sind  die  Vorschlage  des  Dr.  Ra- 
tnadge,  nach  dessen  Behauptung  eine  mechanische  Er- 
weiterung  der  Luftzellen  das  beste  Mittel  sei,  die  Lungen- 
sucht  zu  verhiiten  und  zu  heilen. 

Zu  diesem  Behuf  empfiehlt  er  kleine  Reisen,  zumal 
. Seereisen,  Laufen,  Reiten,  iiberhaupt  kraftige  Leibes- 
l iibungen,  ganz  besonders  aber  die  Inhalation.  Die  von 
ihm  erfundene  Maschine  besleht  aus  einem  cylinderformigen 
'Gefafs,  das  zwei  Quart  heifses  Wasser  enthalt,^und  mit  ei- 
I nem  Deckel  versehen  ist,  der  zwei  Oeffnungen  hat.  Die  eine, 
sehr  kleine,  dient  als  Luftloch,  die  andere  mufs  mit  einer 
I biegsamen  oder  graden  Rohre  von  engem  Durchniesser,  aber 
' wenigslens  fiinf  Fufs  Lange,,  versehen  sein,  an  deren  Ende 
{ ein  Mundstiick  von  Knochen  oder  Elfenbein  angebracht  ist 
Wed.  chir.  Encycl.  XXVIl.  Bd.  OH 
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Duich  diese  Maschine  soli  nun  der  Kranke  taglich  inehrere 
Male  Einalhmungsubungen,  jedes  Mai  eine  halbe  Stunde  hin- 
ler  einander  vornehmen,  wodurch  die  Lungen  erweilert,  und 
die  Enlwicklung  der  Lungensucht  gehemmt  werden  soli. 

Die  Erfahrung  ist  entschieden  gegen  die  therapeutischen 
Lehren  des  Verfassers.  Sie  erscheinen  nicht  etnpfehlens- 
werth;  vielmehr  ist  leicht  Schaden  und  Nachtheil  zu  fiirch- 
ten.  Wir  haben  es  bei  uns  noch  nichl  erlebt,  dafs  eine 
solche  Kur  gelungen  ware,  und  die  letzlen  Jahre,  seit  der 
Veroffenllichung  der  Hamad Schrifl  haben  keine 
Erfahrungen  gebracht,  die  zu  Gunsten  ihres  Verf.  sprachen. 

Eine  der  gefahrlichsten  Klippen  bilden  nun  aber  die 
Zeit  der  beginnenden  Pubertat  und  die  darauf  folgenden 
Jahre,  weil  sich  hier  mannigfache  Schadlichkeiten  vereinen, 
deren  Abhiilfe  oft  kaum  mdglich  ist,  und  nur  zu  hauflg  gar 
nicht  einmal  Gegenstand  der  arztlichen  Berathung  werden. 

Zuforderst  gehort  hierher  die  Wahl  des  kiinfligen 
Berufs. 

Bei  Mannern  ist  jeder  Bcruf  zu  fliehen,  bei  dem  vieles 
und  lautes  Reden,  vieles  Sitzen  wesentlich  und  uner- 
lalslich  sind.  Beschaftigungen  der  Art,  sie  mogen  bei  Ge- 
lehrlen  oder  bei  Handwerkern  vorkommen,  befdrdern,  bei 
vorhandener  Aniage,  die  Lungensucht.  Wenn  irgend  mog- 
lich,  wahle  man  fur  die  hier  in  Rede  stehenden  Individuen 
diejenigen  Berufszweige,  bei  denen  erfahrungsgemafs  die  echte 
Lungensucht  verhaltnifsmafsig  am  seltensten  vorkommt  (S. 
Aeliologie). 

Bei  dem  weiblichen  Geschlechte  vermeide  man  beson- 
ders  solche  Beschaftigungen,  bei  denen  anhaltendes  Sitzen, 
vieles  Laufen  und  Treppensteigen,  ofteres  Wechseln  kalter 
und  warmer  Raume  erforderlich  ist. 

Demniichst  sind  die  in  dieser  Lebensepoche  erwachen- 
den  Leidenschaften  sorgfaltig  zu  beriicksichtigen,  ganz 
besonders  die  Aufregung  und  Befriedigung  des  Geschlechts- 
triebes  und  der  hierher  gehorigen  Anomalieen.  Eine  ange- 
messene,  mit  richtigem  Tact  und  gehoriger  Energie  durch- 
gefiihrle,  physische  und  moralische  Erziehung  kann  hier  viel 
Gutes  stiften,  viel  Unheil  abwenden. 

In  den  gereifteren  Jahren  ist  nun  fcrner  das  Heiratheii 
ein  im  hohen  Grade  behei-zigungswerlher  Punkl.  Wo  eine 
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Schwindsuchlsanlage  Slatt  lindet,  ist  dassellie,  zumal  fur  das 
weibliche  Geschlecht,  allemal  sehr  bedenklich.  Wahrend  die 
ehelosen,  ruhig  lebenden  Frauenzimmer  viel  schwerer  schwind- 
siichtig  werden,  entwdckell  sich  diese  Krankheit  bei  den  Ver- 
heiratheten  bisweilen  schon  nach  der  ersten  Schwangerschaft, 
und  noch  haufiger  nach  dem  Wochenbette.  Wenn  irgend 
moglich,  so  verbiete  man  das  Heiralhen,  ganz  besonders 
aber  das  zu  friihe  Heirathen.  Ini  Allgemeinen  nehme  man 
wenigstens  darauf  Bedacht,  dafs  zur  Lungensucht  disponi- 
rte  Individuen  sich  mil  keiner  Familie  ehelich  verbinden, 
wo  eine  gleiche  Anlage  Stall  findet,  und  dulde  niemals, 
dafs  eine  zur  Lungensucht  geneigte  Muller  ihr  Kind  selbsl 
nahre.  — 

Fiir  alle  iibrigen  Lebensverhallnisse  des  gereifteren  Man- 
I nes  Oder  Weibes  lassen  sich  keine  speciellen  Regeln  fiir  die 
Verhutung  erlheilen,  und  uberhaupt  mbchte  in  den  spatern 
Lebensallern  von  einer  eigentlich  prophylaclischen  Be- 
Ihandlung  wohl  viel  seltner  noch  die  Rede  sein. 

II.  Kur  der  vollendeten  Lungensucht, 

I)  Heilanzeige  nach  den  Ursachen.  Sie  ist  allge- 
imein  empfohlen. 

Am  meisten  wild  hier  erinnevl  an: 

1)  unterdriickte  langwierige  Haulkrankheilen,  z.  B. 
IFlechten. 

2)  Unterdruckung  undStorung  materieller  Kri- 
isen  nach  Masern,  Pocken,  Keuchhuslen,  Grippe,  Fieber,  z,  B. 
'Wechselfieber,  Catarrhalfieber. 

3)  Gicht  und  rheiimatische  Metastasen. 

4)  Unterdruckung  der  monallichen  Regel,  der  Hamor- 
irhoiden  u.  s.  w. 

Hier  enlsteht  der  Zweifel:  sind  diese  palhologischeii 
'Verhaltnisse  und  Anomalieen  Ursachen  der  echten  Lungen- 
'sucht,  Oder  tragen  sie  zu  ihrer  Bildung  entschieden  bei? 
Sellen  kann  dies  wahrscheinlich  gemacht,  noch  seltner  nach- 
i^ewiesen  werden.  Es  wird  hypothetisch  angenommen, 
:^eglaubt,  und  dann  eine  Kuranzeige  danach  gebildet,  wah- 
rend es  meisl  zweifelhaft  bleibt,  oh  diese  Vorgangc  von  ei- 
nern  ursachlichen  Verhaltnisse  abhangig  oder  nur  zufallig 
Sind,  ob  sie  nebenher  gehen,  oder,  oh  sie  Folgen  und  V\’ir- 
kungen  der  schon  zu  Slande  gekommenen  Schwindsucht  sein 

20  * 
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mogen.  Am  hauiigslen  sind  die  unler  No.  3 und  4 genann- 
len  Krankheilsziisliinde  unler  Verluillnissen  vorgekommen, 
welclie  dieselben  als  secundare  und  nachfolgende  erscheinen 
lassen,  nadidcin  die  Lungcnsucht  bereils  Wurzel  gefafsl,  und 
sich  ausgebildet  hatle. 

Aber  angenonimen,  jene  Zuslande  wiiren  al.s  enlfernte 
Ursachen  der  Lungensucht  anzusehen.  Konnen  wir  die 
einmal  zu  Slande  gekommene  Schwindsucht  heilen,  wenn 
wir  die  Heilmittel  wiihlen  nach  diesen  Anforderungen'(  Im 
ersten  Falle  durch  stellverlretende  Haulreize?  reizende  Ein- 
reibungen,  Fontanellen,  durch  stete  Reizung  der  Haul,  durch 
wollene  Bekleidnng,  Pelze,  durch  Biider?  Dies  Verfahren, 
das  der  Verfasser  hiiuGg  anwandte,  hat  ihm  nie  gehol- 
fen!  Die  Lungensucht  nahm,  der  kriiftigsten  Haulreize  un- 
geachtet,  unaufhaltsam  ihren  Forlgang. 

Wie  sollen  ferner  die  demnachst  gelegenen  Lrsachen; 
Unlerdriickung  und  Stoning  materieller  Krisen,  wenn 
die  Lungensucht  diesen  Einwirkungen  ihre  Existenz  ver- 
dankte,  durch  Heilmittel  entfernt  werden?  durch  Steigerung 
der  Secretionen,  durch  Bethatigung  der  Colatorien  des  Kor- 
pers,  blutreinigende,  Urin-  und  Schweifstreibende  Miltel? 
Diese  Miltel  sind  von  Vielen  empfohlen,  unziihlige  Male  in 
Gebrauch  gezogen  warden,  z.  B.  Exlr.  resolvenlia,  Dulcamara, 
Antimoniaha,  Species  lignorum,  Molken,  Milchzucker.  Der 
Verfasser  hat  fruher,  dieser  iiltern  Schulmaxime  eingedenk, 
oft  genug  jene  Mitlel  in  Gebrauch  gezogen,  aber  niemals  mit 
einem  solchen  Erfolge,  dafs  er  zu  ihrer  Wirksamkeit  Ver- 
trauen  fassen  konnle.  Er  sah  keinen  echten  Schwindsiich- 
tigen  retten,  bei  dem  jenes  Causalverhallnifs  vermulliet, 
und  zu  dessen  Entfernung  die  erwiihnlen  Mittel  mil  Beharr- 
lichkeit  in  Gebrauch  gezogen  wurden. 

Noch  hauGger  werden  die  zulelzt  genannten  Krankheils- 
zustiinde  gellend  gemacht,  und  zur  Richtschnur  der  Behand- 
lung  genommen.  Aber  mit  Unrecht!  Fliefsende  Hamorrhoi- 
den  werden  unlerbrochen,  blinde  cessiren  oder  mindern  sich; 
die  Menses  werden  sellener,  bleiben  aus;  Menses  nimu  wer- 
den schwiicher  oder  verschwinden  ganz,  und  wiilirend  dies 
geschiehl,  nachdem  3,  4,  5 Monate  dazivischen  liegen,  bildet 
sich  die  Lungensucht  aus.  In  der  Succession  dcr  Er- 
scheinungen  kommt  dies  oft  genug  vor,  abei  hieiaus  foigt 


Plilliisis  pulmoiiuni.  309 

kein  Causalverliiiltnil's.  Es  wird  vielrnehr  wahrscheinlicher, 
ja  oft  gewifs,  dal's  die  Bildung  einer  neuen,  schvveren,  lodt- 
lichen  Krankheit,  wie  so  Vieles,  so  auch  jene  Geschaftsthii- 
ligkeit  und  jene  Secrelionen  slort,  und  die  Verminderung, 
das  Aufhoren  derselben  erscheint  als  Wirkung,  nicht  als 
Ursache  der  Lungensucht. 

Die  lagliche  Erfahrung  lehit,  dafs  vornehmlich  die  Re- 
geln  bei  schwindsiichligen  Frauen  immer  geringer  werden 
and  endlich  aufhoren,  und  gewifs  ist  es  aufsersl  selten, 
dafs  eine  Lungensiichtige  noch  kurz  vor  ihrem  Tode  men- 
struiii  gewesen  wiire.  Dessenungeachlet  werden,  dieser  Heil- 
anzeige  zu  gefallen,  von  Manchen  Mittel  gesucht,  welche  die 
fehlenden  Hiimorrhoiden  wiederherstellen,  die  Periode  ver- 
mehren,  regelmafsig  machen  oder  wieder  hervorrufen  sollen. 
Man  empfiehit  Mineralbrunnen , Blulegel,  Schwefel  u.  s.  w., 
liifst  Fufsbiider  und  allgemeine  Biider  nehincn,  und  der 
Zweck  bleibt  unerreicht.  Und  geselzt  auch,  er  wiirde  er- 
reicht,  jene  Absonderungen  vermehrten,  erneuerten  sich,  dit 
einmal  zu  Stande  gekommene  Lungensucht  wiirde  fortdau- 
ern,  und  im  VVesentlichen  gewifs  nicht  gebessert  werden. 

Bei  vollendeler  Lungensucht  giebt  es  keine 
Cura  causalis  mehr.  Ist  die  Zeit  zur  Verhuturig  unge- 
nutzt  und  erfolglos  voriibergegangen,  jelzt  kommt  die  Absicht, 
jene  vermeintlichen  Ursachen  verdriingen  oder  unschadlieh 
machen  zu  wollen,  zu  split. 

2)  Indicatio  morbi. 

a)  radical!  s.  Eine  eigentliche  Radicalkur  giebt  es 
nicht.  Die  echte  Lungensucht  ist  todtlich,  ob  in  einigen 
Monaten,  ob  in  einigen  Jahren,  hlingt  von  der  Form  und 
den  Uinsllinden  ab.  Wir  kbnnen  hier  folglich  keinen  andern 
Zweck  haben,  als  den,  den  verderblichen  Verlauf  der  Lun- 


gensucht zu  hemmen,  zu  verzogern,  das  Leben  zu  verlan- 
gern.  Es  hat  den  Anschein,  dais  wir  dies  oft  vermogten. 

Der  Procefs  der  Tub erkelbildun g ist  mil  dem 
Entziindungsprocefs  verwandt,  geht,  so  scheint  es,  aus  ihin 
hervor,  niischt  sich  mit  ihm.  Es  erfolgt  Eiterung,  Stcigerung 
• der  ortlichen  Verderbnifs  und  der  Lebensgefahr. 

Das  Beste  daher  von  Alleni,  was  die  Kunst  liier  Ihun 
kann,  ist:  Minderung  der  Congestion,  des  EnlziindJichen, 
Herabstimmung  der  Gefafslhiitigkeit,  Verhiitung  neuer  Blu- 
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limgen,  durch  Unlerhallung  einer  Vila  minima.  Kuhe, 
Schonung,  Vermeidung  starker  acliver  Bewegung  und  Er- 
hilzung,  gleichmiifsige  VVarme  bei  milllerer  Temperalur,  Er- 
hallung  der  natiirlichen  Ausleerungen,  ruhige  Gemiithsstim- 
mung  und  Vermeidung  aller  leidenschafllichen  Aufregungen 
ist  fiir  die  meisten  Schwindsiichligen  am  heilsamsten. 

Sehr  wichlig  ist  eine  sorgfallige  Ordnung  der  Dial. 
Sie  mufs  nicht  zu  nahrhaft,  mild  und  reizlos  sein  (Diaela 
alba).  Milchspeisen , Meblspeisen,  Mucilaginosa,  Gerslenmehl, 
Arrow-Mehl,  Salep,  Reis,  Hafergriitze,  Graupen,  KarlolTelmehl, 
leichte  Gemiise,  Compots  von  reifen  Obslsorlen,  Erdbeeren, 
Weinlrauben.  Von  den  Fleischspeisen  weifses  Fleisch,  Kalb-, 
Hammelfleisch,  junges  Gefliigel,  in  mafsigen  Portionen,  leichl 
gebralen,  weich  gehackt.  Leichtes,  weifses,  gut  ausgeback- 
nes  Brot,  Milchbrodt,  Zwieback;  von  warmen  und  kalten 
Getranken  schwacher  Kaffee  und  Thee  mit  Rlilch,  Cacao, 
nicht  fette  Milch,  Mandelmilch,  Obsttranke,  Wasser  sind  die 
angemessensten  Genufsmiltel. 

Nachtheilig  sind  vorziiglich  alle  fette,  blahende,  zu 
reizende  Geniisse,  blahende  Gemiise,  schweres  Fleisch,  ge- 
raucherles,  gepokeltes,  iiberhaupt  stark  gesalzenes  Fleisch, 
fette  Fische,  Ease,  frisches  und  grobes  Brod,  Backwerk,  fette 
Salate  mit  Zusatzen  von  Weinessig,  Oel,  gebratener  But- 
ter u.  s.  w. ; ferner  starker  Kaffes  und  Thee,  iiberhaupt  alle 
erhitzende  und  gegohrene  Gelriinke,  Bier.  — 

Aber  auch  die  Bekleidung,  die  VVohnung,  das 
Klima,  Beschaftigung  und  Lebensweise  miissen  nut 
grofser  Sorgfalt  beriicksichligt  werden.  Am  besten  schiilzl 
sich  der  Schwindsiichtige  vor  den  nachtheiligen  alraosphari- 
schen  Einfliissen  dadurch,  dais  er  den  ganzen  Korper  mil 
einem  feinen  wollenen  Zeuge  umgiebt.  Am  bequemslen  ist 
das  Tragen  einer  feinen  Flanelljacke  mit  Aermeln,  die  lang 
genug  sind,  um  den  Unterleib  zu  bedecken,  und  wollenen 
Striimpfen,  die  bis  iiber  das  Knie  reichen.  Diese  wollenen 
Hautbedeckungen  diirfen  Winter  und  Sommer  nicht  abgelegl 
werden,  und  es  darf  dem  Kranken  hdchstens  geslaltel  wer- 
in  den  heifsesten  Sommermonalen  einen  diinn eren,  wolle- 
n.en  Stoff  zu  wiihlen.  Die  iibrige  Bekleidung  richlel  sich 
nach  der  Jahreszeil,  darf  abcr  niemals  zu  leichl  und  dunn 
gewiihll  werden. 


Plithisis  pulinonum.  311 

Die  VVohnung  mufs  alien  Anforderungen  einer  gesiin- 
den,  insbesondere  trockenen,  raumlichen  und  warmen  Woh- 
nung  entsprechen.  Das  Beziehen  neugebauter,  kaller,  feucht 
gelegener  Hauser,  gegen  Norden,  in  der  Nahe  des  Wassers, 
auf  offenen  Pliitzen  u.  s.  w.  ist  sehr  nachtheilig. 

Hinsichllich  der  Beschaftigung  und  Lebensordnung 
gilt  auch  bier  AUes,  was  bei  Gelegenheit  der  Lehren  von  der 
Verhiitung  angedeutet  worden.  Der  Schwindsiichlige  muls 
einen  Tag  wie  den  andern  leben,  und  Jalir  aus,  Jahr  ein 
ein  mbglichst  passives  Leben  fiibren,  und  mit  grofser  Sorg- 
falt  Alles  ineiden,  was  anslrengen,  erhitzen,  zu  kbrperlichen 
und  geisligen  Aufregungen  Anlafs  geben,  iiberhaupl  die  ru- 
hige  Hauslichkeit  irgendwie  unlerbrechen  kann. 

Der  Geschlechtstrieb,  der  bei  den  Schwindsuchligen 
oft  sehr  rege  ist,  mufs  wo  mbglich  ganz  unlerdriickt  werden. 
Die  grofse  Dialbeschrankung,  welche  die  Kur  vorsclireibl,  er- 
leichtert  dies. 

Wo  es  ausfiihrbar  ist,  diirfte  es  allerdings  fiir  den  Kran~ 
ken  wohllhatig  sein,  wenn  er  wiihrend  der  warmeren  Som- 
inermonate  in  einer  trockenen,  auf  der  Sonnenseile  belegenen, 
raumlichen  Gartenwohnung  oder  auf  dem  Lande  wohnt,  den 
ubrigen  Theil  des  Jahres  aber  sich  so  einrichtet,  dafs  er  den 
Winter  zum  Sommer  macht,  das  Zimmer  nur  bei  milderer, 
heiterer  Witterung  verlafst,  und  iiberall,  wo  er  liinger  zu- 
bringt,  eine  gleichmafsige  Temperalur  von  14,  15  Gr.  R.  zu 
unterhalten  sucht. 

Welches  Klim  a ist  dem  Schwindsiichtigen  am  zutrag- 
lichsten? 

Ein  gleichmafsiges,  heiteres,  im  Herbst  und  Winter  mil- 
des  Kbma  ist  allei  dings  am  zutriiglichsten  und  entschieden- 
sten,  wenn  es  noch  Zeit  ist,  die  drohende  Lungensucht  zu 
verhiiten.  HauGg  hat  man  aber  auch,  zur  Heilung  der  schon 
voUendeten,  R.eisen  nach  warmen  Gegenden,  namenllich  den 
Aufenthalt  in  Neapel,  Rom,  Pisa,  Lucca,  Genua,  Nizza  u.  s.  w. 
dringend  empfohlen.  Der  Verfasser  kann,  seinen  vieljahrigen 
Erfahrungen  zufolge,  in  dies  Lob  nicht  einstimmen.  Die 
meisten,  ihm  bekannt  gewordenen  Schwindsuchligen,  die  dort 
hinreisten,  sind  dort,  oder  bald  nach  ihrer  Riickkchr  bier  ge- 
slorben.  Ueberhaupt  haben  alle  grofsen  Reisen  mehr  ge- 
gen sich,  als  fiir  sich.  Die  Beschwerden  der  Reise  selbsl, 
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die  Willerungseinflusse  auf  dem  Wege,  die  Unbequemliclikeit 
der  WirlhshausM',  die  verminderle  Pflege,  die  Ungemitchlich- 
lichkeiten  des  neuen  Aufenlhalls,  die  in  warmeren  Gegenden 
oft  sehr  kalten  Herbste  und  Wintertage  sind  dabei  slels  in 
Anscblag  zu  bringen,  und  schaden  in  den  meislen  Fallen 
mehr,  als  sie  niitzen. 

In  klimatischer  Beziehung  ist  Madera  durch  die  Gleich- 
mafsigkeit  seiner  Temperatur  am  besten.  Aber  die  lange 
Hin-  und  Herreise  ist  bedenklich,  und  fur  Viele  ganz  un- 
ausfiihrbar. 

Giebt  es  wesentlich  wichtige  Heil-  und  Arznei- 
mitlel  gegen  die  Schwindsuchl? 

Die  Ei'fahrung  hat  leider  langst  enlschieden,  dafs  es 
kein  Heilmittel  giebt,  welches  dem  Procefs  der  Tuber- 
kelbildung  entgegen  treten,  den  zu  Stande  gekommenen 
auflieben,  seiner  schiidlichen  und  verderblichen  Einwirkung 
auf  den  Haushalt  des  Korpers  mit  einiger  Sicherheit  Granzen 
setzen  konnle. 

Man  hat  von  vielen  Mitteln  grofse  Heilkrisen  erwartet, 
ihnen  vertraut,  aber  der  Erfolg  hat  ein  solches  Vertrauen 
nicht  gerechtfertigt.  Die  meisten  Arzneimitlel  blieben  ganz 
unniitz,  oder  schadelen  offenbar,  verschbmmerten,  und  trugen 
zum  traurigen  Ausgange  bei.  Der  Verfasser  ist  zu  der  Ue- 
berzeygung  gekommen,  dafs  wir  hbchstens  es  vermbgen,  je- 
nen  Procefs  in  manchen  Fallen,  bei  weitem  nicht  immer,  zu 
verzogern,  und  seine  Steigerung  zu  verhiilen.  Dies  geschieht 
theils  durch  die  angegebene  Diiit  und  Lebensordnung,  theils 
durch  die  Mittel,  welche  die  Steigerung  zu  enlziindlichen 
Reizungen  in  den  Lungen  mindern,  Congestionen  abwenden, 
die  erhbhte  Gefafsthiiligheit  beschriinken. 

Der  Verlauf  der  echlen  Lungensucht  kann  so  rasch 
und  heftig  sein,  dafs  alles  dies  und  das  anscheinend  Besle 
ohne  alien  Erfolg  bleibt.  So  ist  es  aber  nur  in  Ausnahms- 
fallen,  und  oft  verhalt  sich  ibre  Enlwicklung  so,  dafs  unsre 
Bemiihungen  von  einem  relativ  heilsamen  Erfolg  begleilet 
werden,  dafs  eine  Verzogerung  des  Krankheitsprocesses 
daraus  hervor  zu  gehen  scheint. 

Vielen  niilzt  der  liingere  forlgeselzle  Genufs  der  Milch, 
Ziegenmilch,  Esclsmilch,  Kuhmilch,  nach  und  nach  zu  ver- 
schicdenen  Gaben,  zu  einem  halben,  dreivierlel,  ganzen  Berk 
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Quart  (3  Pfd.  Medizinal-Gewichle  gleich),  ja  bis  zu  mehreren 
Quarlen  taglich. 

Andere  verlragen  noch  besser  die  siifsen  Ziegen-  und 
Kuhmolken,  eine  Reihe  von  Wochen  fortgesetzt.  Die 
Molkenanstallen  in  Reinerz,  Salzbrunn,  Kreuth,  Meran  und 
in  der  Schweiz  werden  zu  diesem  Behufe  viel  und  nicht 
selten  mit  teinporar  gutem  Erfolge  benutzt. 

Hierher  gehoren  nicht  weniger  die  Anwendung  der  Blut- 
egel,  kleine  Aderlasse,  Mittelsalze,  verdiinnte  Siiuren,  Obst, 
Wasser,  Hautreize,  kiinslliche  Geschwiire. 

Sie  passen  besonders  in  den  Fallen,  wenn  der  Kranke 
an  Beklemmungen,  durchfahrenden  Stichen,  Brustschmerzen, 
Wallungen,  uberhaupt  an  den  Folgen  entziindlicher  Reizun- 
gen  der  kranken  Lungen  leidet,  oder  eine  wirkliche  Brustfell- 
entziindung  eingetreten  ist.  Hier  miissen  wir,  je  nach  den 
Unistanden  zur  Ader  lassen,  Blutegel  setzen,  und  uberhaupt 
die  antiphlogistischen  Millel  dergestalt  in  Gebiauch  ziehen, 
dafs  wir  den  zunachst  vorschwebenden  Zweck  erreichen, 
ohne  dabei  den  Kriiftezustand  des  Kranken  und  den  Zeit- 
raum  der  Lungensucht,  der  bereits  erreicht  ist,  aufser  Augen 
zu  lassen.  Der  praktische  Takt  des  Arztes  wird  hier  am 
besten  entscheiden,  was  hier  zu  thun,  und  wie  weit  wir  in 
der  Ausfiihrung  der  hier  obwaltenden  Anzeigen  gehen  diir- 
fen,  wenn  wir  einen  zu  grofsen  Safteverlust  vermeiden,  und 
die  oft  schon  weit  vorgeschrittene  Zehrung  nicht  auf  eine 
bedenkliche  Weise  steigern  wollen. 

Unter  den  in  neueren  Zeiten  haufig  gemifsbrauchten,  und 
von  vielen  iiberschalzten  Heilmitteln  gegen  die  Lungensucht 
nehmen  die  Miner  alb  runnen,  insbesondere  der  Selterbrun- 
nen,  der  Obersalzbrunnen  und  der  Emser,  und  demnachst  der 
Kissinger  und  Eger  Salzbrunnen  den  obersten  Platz  ein.  In 
manchen  Krankheiten  der  Schleimhiiute  des  Kehlkopfs  und 
der  Luftrohre,  zur  Verhutung  der  Lungensucht,  beim  Ver- 
dacht  der  drohenden  Lungensucht,  so  lange  der  Kranke  noch 
nicht  fiebert,  nicht  abgemagert  ist,  konnen  dieselben  — wenn 
man  den  Fall  und  seine  Eigenthumlichkeit  richtig  erkennl,  und 
beiin  Gebiauch  jener  Mittel  das  rechte  Maafs  zu  Ireffen  weils 
recht  wohl,  ja  entscliieden  niitzen,  bei  der  iichlen,  wiik- 
ich  reifen  Lungensucht  niemals.  Kein  Bruimenarzt  ver- 
angt  die  Ueberwcisung  von  Kranken  dieser  Art,  und 


es  ver- 
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gehl  kein  Sommer,  wo  nichl  Lungensucli tige,  die  nichl 
selten  unler  andern  Titeln  in  die  Bader  geschickt  werden, 
die  Todtenlislen  bereichern.  Die  meislen  Mineralbrunnen  scha- 
den  den  Kranken  dieser  Art  dadurch,  dafs  sie  das  schon 
krankhafte,  zum  entziindlichen  Zustande  geneigle  Gefafssy- 
stem  noch  mehr  reizen,  die  Congestionen  nach  den  Lungen 
vermehren,  nicht  selten  Blulspeien  erregen,  das  Fieber  stei- 
gern,  die  Absonderungen  zu  sehr  bethiiligen,  den  Zehrungs- 
und  Verfliichtigungsprocefs  beschleunigen,  und  viel  rascher  zu 
Grabe  fuhren,  als  ohne  den  Gebrauch  der  Brunnenkur  der 
Fall  gewesen  sein  wiirde. 

Bei  denen,  die  an  der  Quelle  selbst  eine  solche  Som- 
merkur  abwarten,  kommen  noch  die  bereits  oben  beriihrten 
Nachtheile  der  Reise  und  des  Aufenthalts  in  der  Fremde  hinzu. 

Von  den  Arznelmitteln  hat  man  unter  andern  die  Blei- 
mittel  empfohlen.  Der  Verf.  hat  sie  oft  angewandt,  mil 
Ausdauer  fortgesetzt,  aber  niemals  eine  wahre  Besserung, 
noch  weniger  dauernden  Nulzen  davon  gesehen.  Die  we- 
sentlichsten  Beschwerden  der  Brust  blieben  ohne  alle  Aen- 
derung.  Andrerseits  wirkten  sie  oft  nachtheilig  und  unange- 
nehm,  erzeuglen  Magendruck,  Stuhlverstopfungen,  Stockungen 
des  Auswurfs  und  Zunahme  der  Beklemmimg. 

Von  der  Digitalis  purpurea  riihmt  man  ihre  con- 
tras limulirende  Kraft,  die  Beschriinkung  der  Gefafsthaligkeil, 
das  Relardiren  des  Pulses,  und  sie  Avird  von  Manchen  fiir 
ein  Specificum  gegen  die  Lungensucht,  zumal  in  ihrer  flori- 
den  Foi’m,  gehalten.  Dies  Miltel  hat  seinen  Ruf  nicht  ver- 
dient;  es  ist  kaum  ein  PaUiativmittel.  Die  Meisten  vertragen 
es  nicht,  wenigstens  nicht  lange.  Die  eintretende  Uebelkeit, 
die  Benommenheit  verbieten  seinen  Fortgebrauch  oft  sehr 
baldj  eine  heilsame  Wirkung  sah  der  Verfasser  niemals  da- 
von. Die  urintreibende  Wirkung,  die  es  in  manchen  andein 
Krankheiten  niitzlich  macht,  kommt  uns  liier  nichl  zu  Slal- 
len.  Die  meisten  Schwindsiichtigen  lassen  reichlich  einen 
hellen  Urin,  dessen  Vermehrung  hier  nichl  erforderlich  ist, 

und  zu  nichts  frommen  kann. 

Die  Polygala  amara,  die  Fxlracla  amara,  Maiiubium, 
Myrrhe,  Sem.  phellandrii  aqnatici,  Lichen  islandicus  und  Car- 
rageen,’  die  davon  bereileten  Gallerlen,  Gummi  ammoniacum, 
Asa  foetida,  Colombo,  China  sind  iheils  unniilz,  iheils  laslig, 
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und  der  Verf.  hal  rechl  oft  nachlheilige  Wirkungen,  Zuneh- 
men  von  Beklemmung,  Angst,  Unruhe,  Steigerung  des  hekli- 
schen  Fiebers,  in  anderen  Fallen  Magendruck,  Schmerzen, 
Kolik  und  Durchfall  eintreten  sehen;  Beschwerden,  welche 
wieder  zuriicklralen  und  sich  wieder  ausgbchen,  wenn  man 
den  Kranken  mit  diesen  liistigen,  unniitzen,  ja  oft  schadlichen 
Arzneien  ganz  verschonte. 

In  neuern  Zeiten  hat  man  das  Oleum  jecoris  aselli 
gegen  die  iichte  Lungensucht  empfohlen.  Der  ausgezeichnete 
rVutzen,  den  dies  Mittel  seit  einer  Reihe  von  Jahren  als  ein 
Heilmittel  in  der  Scrofelsucht  bew^ahrt  hat,  rechtfertigt  aller- 
dings  seine  Anwendung  da,  wo  Verdacht  auf  Lungentu- 
berkeln  statt  findet,  und  verspricht  auch  einigen  Nutzen  als 
Verhiitungsmittel.  Bei  wirklich  zu  Stande  gekommener  Lun- 
gensucht ist  aber  gewifs  von  diesem  Mittel  eben  so  wenig 
zu  ervvarten,  als  von  alien  andern. 

Das  Einziehen  von  Diimpfen,  die  Theerriiucher un- 
gen, die  man  sehr  geriihmt,  sind  den  Meisten  lastig,  nach- 
Iheilig;  sie  vermehren  die  Angst,  die  Wallung,  den  Hasten, 
und  man  mufs  meistentheils  bald  damit  aufhdren.  Sehr  hau- 
Gg  nahm  der  Verf.  friiher,  als  Arzt  des  Charitekrankenhauses, 
Gelegenheit,  sie  in  Gebrauch  zu  ziehen;  nie  aber  war  der 
Erfolg  fiir  diese  Kranke  heilsara. 

Eben  so  wenig  hat  der  Verf.  je  von  den  Speckein- 
reibungen  den  geringsten  Nutzen  gesehen.  Die  Antimo- 
nialia  und  Mercurialia,  die  Ammonium -Priiparate,  die  Muci- 
laginosa,  die  Narcotica  z.  B.  Opium,  Bilsenkraut,  Lactucarium, 
Belladonna,  Nux  vomica.  Aqua  laurocerasi  etc.,  konnen  eben- 
falls  zur  Heilung  der  achten  Lungensucht  nicht  beitragen 
sind  aber  doch  als  Palliativmittel  von  Werth  und  zum  Theil 
ganz  unentbehrlich. 

Weniger  empfehlungswerth  ist  die  reine  Blausaure, 
da  ihre  Bereitungsart  noch  immer  unsicher  ist,  und  sie  sich 
so  sehr  leicht,  selbst  durch  Licht,  Luft  und  Wiirme  zersetzt. 

2)  Indicatio  symptomatica. 

Ihr  Zweck  ist,  diejenigen  Krankheitserscheinungen,  welche 
durch  einc  ungewohnliche  Heftigkeit,  so  wie  durch  den  da- 
nhl  verbundenen  Knilte-  und  Siifteverlust , den  Procefs  der 
Tuberkelbildung  beschleunigen , oder  dem  Leben  gefiihrlich 
zu  werden  drohen,  zu  mildern,  zu  hemmen,  moglichst  zu  be- 
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seitigen,  und  ziJelzl  wenigslens  den  Todeskampf  zu  erleich- 

lern.  Dahin  gehoien : 

1)  der  Hasten.  Man  wendet  dagegen  an  Opium,  Hy- 
oscyamus,  Belladonna,  Aq.  laurocerasi,  Had.  ipecac,  in  klei- 
nen  Gaben,  Sulph.  aural.,  Kerm.  mineral,  Mucilaginosa. 

Opium  ist  das  Beste,  wird  aber  von  vielen  mil  Unrecht 
angsllich  gefiirchtet.  Ohne  Opium  hat  der  Kranke  unsagliche 
Qualen  und  Beschwerden;  er  bleibt  wochenlang  ohne  Schlaf 
und  Erquickung;  der  Hasten  wird  bisweilen  unerlraglich, 
macht  Schmerzen,  Angst,  Wiirgen,  und  steigert  die  enlziind- 
liche  Reaction,  die  oft  eintritt,  oft  schon  da  ist.  Bei  heftigen 
Schmerzen  und  Brustkriimpfen  giebt  man  selbst  Morph,  acel. 
Man  reicht  das  Opium  am  besten  in  Pillen  zu  Gr. 
p.  d.  Morgens  und  Abends;  das  Morphium  acet.  zu  Gr.  -g, 
A,  J in  Pillen  oder  Pulver,  genau  abgemessen  und  mil  be- 
stimmter  Vorschrift,  damit  kein  Mifsbrauch  enlstehe. 

Die  andern  Narcolica,  z.  B.  Hyoscyamus,  Nux  vomica 
sind  viel  schwiicher,  und  werden  bei  langerem  Gebrauch  mei- 
stens  nicht  ausreichen.  Immer  wird  man  aufs  Opium  zu- 
riickkommen.  Es  ist  unentbehrlich , und  die  Kranken  leiden 
viel  mehr,  wenn  man  es  ihnen  enlzieht. 

2)  Der  Auswurf.  Manche  Lungensiichtige  werfen  nie 
aus,  andere  viel,  aber  schwer;  sie  miissen  lange  hasten,  ehe 
es  dazu  kommt.  Je  friiher  und  leichler  sie  zum  Auswurf 
gelangen,  desto  eher  hort  der  heflige  Hasten  auf.  Die  Er- 
leichterung  der  Expectoration  ist  ein  wahrer  Vorllieil  fiir  sie. 

Die  Ursachen  der  erschwerten  Expectoration  sind  Zu- 
nahnie  der  Enlzundlichkeit,  eine  Bronchitis  chronica,  Zu- 
nahme  der  Schwiiche,  Brustkrampf  etc.,  und  die  hierher  ge- 
horigen  Palliativmiltel  sind  daher  verschieden,  bald  kleine 
VSS.,  bald  Anlimonialia,  bald  Narcolica,  oder  warme  sclilei- 
mige  Getranke,  Brustthee,  Fenchel,  Slernanis,  Mohnsamen- 
milch,  Mandelmilch,  Malven,  Flieder,  Eibisch;  oder  Sulph. 
aurat.  Kerm.  mineral,  Liq.  ammon.  anis. 

Im  letzten  Zeitraum  ist  ein  Erschbpfungszustand, 
Schwachej  Krampf,  Annaherung  zur  Lahmung  der  hiiu6gsle 
Grand  des  stockenden  Auswurfs.  llier  sind  Rubefacienlia, 
Krauterkissen,  Opiate,  01.  foeniculi  el  anis.  aelb.,  Aq.  Lauro- 
cerasi, Liq.  ammon.  succin..  Acid,  benzoicum,  die  besten  Pal- 

lialivmillel. 


Phthisis  pulnionum.  317 

3)  Angst,  Beklemmung,  heflige  Bruslkriimpfe , Er- 
slickungszufalle.  Dies  sind  meistens  Zufiille  der  letzten  Wochen 
des  Lebens,  der  Todesnalie.  Hier  ist  in  der  Regel  Alles  ver- 
gebens.  Zuweilen  bringen  Senfteige,  VSS.  Blulegel,  Opiate, 
warme  imd  auch  wohl  eiskalte  Umschliige,  einige,  obwohl 
nur  kurze  Zeit  dauernde  Erleichterung. 

4)  Blulspeien  und  Lungenblutflufs  kommt  oft  vor, 
am  haiifigsten  bei  rohen  Tuberkeln,  trockenem  Hasten,  gro- 
fser  Beklemmung,  vorherrschendem  Luftmangel.  Es  kommt 
bisweilen  periodisch  und  ira  geringeren  Maafse,  als  Stellver- 
treter  der  fehlenden  Regeln,  meistens  atypisch,  zuweilen  so 
stark,  dafs  der  Kranke  plolzlich  stirbt. 

Diese  Zuslande  sind  von  verschiedener  Bedeutung.  Das 
Blutspeien  kann  relativ  heilsam  sein,  und  darf  nicht  schnell 
gestopft  werden.  In  den  meisten  Fallen  passen  kleine  Ader- 
liisse,  sehr  verdiinnle  Sauren,  Nitrum,  Salmiak,  Mucilaginosa, 
Aq.  laurocerasi,  Opiate.  Bei  sehr  starker  Blutausleerung  sind 
die  Kalte,  Eiswasser,  kalte  Fomentationen  der  Brust,  ,des  Un- 
terleibs,  der  Extremitiiten  etc.,  oft  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wandt.  Grbfsere  Dosen  Schwefelsalze  oder  Phosphorsaure, 
mit  schleimigen  Getranken  gemischt,  hat  der  Verf.  oft  in  Ge- 
brauch  ziehen  miissen. 

5)  Aphthen.  Sie  stehen  durchaus  in  keinem  wesent- 
lichen,  nothwendigen  Zusammenhange  mit  der  Lungensucht, 
da  sie  oft  gar  nicht  vorkommen,  und  sehr  hiiufig,  wenn  sie 
vorhanden  gewesen,  selbst  in  den  letzten  Stadien  des  Lebens, 
sich  noch  beseitigen  lassen.  Wo  sie  vorkommen,  vermehren 
sie  die  Qualen  beim  Reden,  Husten,  Schlucken.  Sie  sind  in 
der  Regel  ein  hoses  Zeichen,  begleiten  meistentheils  den 

• Zeitraum  der  Erschbpfung,  und  treten  nicht  selten  in  Verbin- 
‘ dung  mit  wiissrigem  Durchfall. 

j Mund-  und  Gurgelwiisser  mit  Wein,  Abkochungen  von 

Salbei,  von  Loffelkraut,  Pinselsafte  von  Borax,  Myrrhe  mit 
Rosenhonig,  Maulbeersaft  tragen  doch  recht  oft  zur  Milde- 
rung  bei. 

0)  Schweifse.  Man  hat  dagegen  leichte  Bedeckung, 
reine,  kiihle  Luft  im  Schlafzimmer,  Waschungen,  laue  Biider, 
verdiinnles  Salbeiol,  Salbeithee,  insbesondere  auch  Speckein- 
reibungen  empfohlen.  Das  ist  in  der  Regel  Alles  ganz  un- 
niitz,  oft  sogar  nachtheilig,  den  Durchfall  verinehrend,  die 
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Erschopfung  sleigernd.  Elwas  Enlscheidendes  kann  man 
hier  nichl  mehr  leislen. 

7)  Duichfiille.  Sie  sind  oft  sehr  eischdpfend,  den 
IbdtJichen  Ausgang  beschleunigend.  Anfangs  lafst  sicli  mehr, 
spiiter  weniger,  oft  gar  nichts  Heilsames  dagegen  thun.  1st 
diese  Erscheiniing  mehr  als  eine  Begleiterin  der  allgemeinen 
Erschopfung,  %.  B.  Merkmal  einer  gleichzeitigen  Darmschwind- 
sucht,  so  hleiht  in  der  Regel  AUes  erfolglos. 

Das  Beste  ist  auch  hier  das  Opium  per  os  et  anum, 
auch  das  Morphiura,  nachstdem  Mucilaginosa,  Nux  moschata, 
VaniJla,  Colombo,  warme  aromatische  Fomentationen  iiher 
den  Leib,  warme,  trockne  Salzkissen.  Zuletzt  wird  es  immer 
schlimmer,  und  viele  Kranke  geben  ihren  Geist  auf,  wahrend 
eben  dies  Bediirfnifs  befriedigt  wird. 

8)  Das  Durchliegen  wird  oft  sehr  schmerzhaft  und 
qualvoll.  Es  wird  friiher  oder  spater  verhiitet,  und  wenn  es 
eingetreten,  durch  die  bekannten  Mittel  beschriinkt  und  ge- 
mindert.  Indessen  ganz  zu  heben  ist  es  bei  der  ungeheuren 
Magerkeit  zuletzt  nicht  mehr. 

Um  das  Durchliegen  zu  verhiiten,  mufs  man  fiir  ein 
slels  reinhches,  glattes  Unterlager  sorgen.  Bei  der  leiseslen 
Spur  von  Durchliegen  wascht  man  die  gerbtheten  Stellen, 
so  lange  sie  noch  nicht  wund  sind,  am  besten  mit  Zilronen- 
saft,  mit  Wein,  wahrend  man  spater  die  w unden  Stellen 
mit  Bleiwasser,  Kalkwasser,  mit  spiritubsen  und  anliseplischen 
Verbandmitteln,  Bals.  peruv. , China  etc.  zu  mildern  und  zu 
beschriinken  sucht.  — 
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Beob.  uber  d.  Nat.  u.  Behandl.  d.  Lungensucht.  Aus  d.  Franz,  von 
Miihry.  Hannover  1799.  — Reddoes,  Ueb.  d.  Ursachen,  friihere  Zei- 
cben  u.  Verbutung  d.  Lungensucht.  A.  d.  Engl,  llalberstadt  1801.  — 
Baumes,  Von  d.  Lungensucht,  eine  gcliriinte  Preissclirifl.  Nacb  der 
2ten  AuQ.  V.  Fischer.  Ilildburghausen  1809.  — Storr,  Ueb.  d.  Nat. 
u.  Heil.  d.  Lungensucht.  Stuttgart  1809.  — Bay/e,  Recberches  sur 
la  pblhisie  pulinonaire.  Paris  1810.  — Duncan,  Andr. , Beob.  uh.  d. 
untersch.  Syniptome  d.  drei  Ilauptquelleo  d.  Lungensucht  u.  ibrc  Be- 
handl. A.  d.  Engl.  V.  Choulant.  Leipz.  1817.  — Laennec,  de  Tau* 
cultat.  mediate.  Paris  1819.  — Southey,  Ueb.  d.  Vermeidung,  Ent- 
stebung  u.  Heil.  d.  Lungensucht.  A.  d.  Engl.  v.  Radius.  Leipz.  1820. 
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— Lorinaer,  Lehra  v.  d.  LungeDkt'ankli.  13erl.  1823.  — James  Clark, 
Ueb.  d.  Eiuiluss  d.  Kliraas  auf  d.  Verhinderung  u.  Heil.  clironisclier 
Krankhaiten.  A.  d.  Engl.  Weimar  1830.  — James  Clark,  Die  Lun-, 
genscliwiiidsucht  nebst  Untersachungen  iib.  Ursachen,  Wesen,  Vor- 
beugung  u.  Heilung  tuberculoscr  u.  scropbuloser  Krankbeitsformcn  im 
Allgemeinen.  A.  d.  Engl.  v.  SlannUts.  Berl.  1836.  — Ramadge,  Die 
Lungenschwindsucht  heilbar.  jSach  der  2ten  Aufl.  Dr.  Aug.  Schuhe. 
Quedliub.  u.  Leipz.  1836.  — Vogel,  Jakob,  Phjsiolog.  petliolog. 
Unters.  iib.  Eiter,  Eiterung  u.  d.  damit  verwandten  Vorgange.  Erlan- 
gen 1838.  — Slakes,  Abhandl.  iib.  d.  Diagnose  u.  Behandlung  der 
Brustkrankbeiten.  A.  d.  Engl.  v.  Gerh.  von  dem  Busch.  Bremen  1838, 
— Philipp,  Die  Lelire  von  der  Erkenntniss  u.  Bebandl.  d.  Lungen-  u. 
Herzkrankheiten.  Zweite  Aufl.  Berl.  1838.  — Skoda,  Abb.  iib.  Per- 
cussion u.  Auscultation.  Wien  1839.  — Rokitansky,  Handbuch  der 
patbol.  Anatomic.  Wien  1841.  III.  Bd.  Erste  Lieferung. 

E.  H-n. 

PHTHISIS  RENALIS,  Nierenschwindsucht,  die  von 
einer  Desorganisalion  einer  oder  beider  Nieren  bedingte  Ab- 
zehrung. 

In  den  meisten  Fallen  ist  zii  Anfaiige  nur  eine  Niere 
ergriffen,  bald  auch  die  andere,  und  nicht  selten  der  ganze 
Apparat  der  damit  verbundenen  Organe.  Die  Erkenntnifs 
ist  bisweilen,  zumal  wenn  die  Desorganisalion  sich  nur  auf 
eine  Niere  beschrankt,  schwer,  da  dieselbe  sich  selten  dutch 
solche  Erscheinungen  kund  giebt,  die  sie  mit  Bestimmlheit 
von  andern  Desorganisationen  benachbarter  Organe  unter- 
scheiden  lafst. 

Wo  die  Krankheit  durch  eine  Enlziindung  der  Nieren 
entstanden,  erkennen  wir  sie  daran,  dafs  die  Zeichen  dersel- 
ben  (s.  d.  Art.  Nephritis)  aufhoren,  ohne  bedeutende  Besse- 
rung  herbeizufiihren,  der  Kranke  neue  Fieberschauer  bekdmmt, 
der  Urin  quantitativ  und  qualitaliv  abnorm  bleibt,  Schwere 
und  Klopfen  in  der  kranken  Niere  empfindet  etc. 

Meistenlheils  klagen  die  Kranken  anfangs  iiber  Schmerz 
und  Druck  in  der  Nierengegend,  der  bisweilen  init  einem 
Ziehen  in  dem  Schenkel  der  einen  Seile  verbunden  ist.  Der 
Urin  geht,  zumal  wenn  nur  eine  Niere  leidel,  bisweilen  un- 
gehindert  ab,  ist  aber  in  der  Regel  krankhafl,  braun,  dimkel, 
blutig , mit  Schleim,  Bodensatz,  oder  zeigt  eine  regenbogen- 
farbene  Fetlhaut,  ist  sehr  iibel  riechend.  Manche  Kranke 
haben  viel  Drangen  zum  Urinlasseii,  .3,  4 bis  G Mai  in  einer 
Nacht,  zuweilen  so  schnell,  dafs  der  Main  unwillkiirlich  ab- 
gebt,  ehe  das  Nachlgeschirr  erreicht  werden  kann.  Biswei- 
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len  geht  der  Urin  des  Nachls  ohne  Wissen  des  Kranken  ab. 
Andere  leiden  an  Hamverhallung.  Zulelzt  tielen  die  allge- 
meinen  Zeichen  der  Schwindsuchl,  Zehrlieber,  Abmagerung, 
Colliquationen,  Wassersucht  u.  dgl.  rn.  hinzu. 

Die  Ursachen  der  INierenschwindsucht,  die  bei  Miin- 
nern  haufiger  vorkommt,  als  bei  Frauen,  sind  acute  und  chro- 
nische  Nierenentziindungen,  Gichtmelaslasen,  Nierensteine,  or- 
ganische  Krankheilen  der  Harnleiler,  der  Blase,  der  Pr.ostala, 
inechanische  Erschiitlerungen , Quetschungen,  Wunden  etc. 

Der  Verlauf  derselben  ist  gemeiniglich  sehr  langsam. 
Krankhafle  Vergrofser ungen  der  Nieren,  scirrhose  Entartun- 
gen,  und  selbst  parlielle  Vereiterungen  der  Nieren  konnen 
Monate  und  Jahre  lang  bestehen,  ehe  sie  die  allgemeinen 
Zeichen  der  Schwindsucht  zur  Folge  haben.  Die  Nieren- 
schwindsucht  nimmt  ihren.  Ausgang  entweder  in  Gene- 
sung,  wenn  die  vorhandenen  Geschwiire  keinen  betrachtli- 
chen  Umfang  haben,  xind  sich  vernarben,  oder  der  vorhandene 
Abscefs  sich  einen  Weg  nach  aufsen  bahnt;  oder  sie  bildet 
secundiire  Krankheitszustiinde  verschiedener  Art,  Bla- 
senentziindung  und  Blasenschwindsucht,  Fistelgange  nach  dem 
Darmkanal,  nach  den  Psoasmuskein,  ja  selbst  durch  das 
Zwerchfell  hindurch  nach  der  Brusthohle  und  wichlige  Des- 
organisationen  der  betreffenden  Organe.  Endlich  lauft  die- 
selbe  todtlich  ab,  entweder  plolzlich  und  unvermuthet  durch 
Ruplur  eines  grofseren  Blutgefafses,  oder  durch  den  Ergufs 
eines  aufgebrochenen , grofsern  Abscesses  in  die  Bauchhbhle, 
oder  langsam  und  allmahlig  durch  das  Zehrfieber  und  dessen 
Begleiter. 

Die  Prognose  der  Nierenschwindsucht  ist  daher  im 
Allgemeinen  verhallnifsmafsig  zu  andern  Schwindsuchten  nicht 
immer  ungiihstig,  da  eine  geringere,  auf  eine  Niere  be- 
schriinkte  Desorganisation  selbst  die  bloglichkeit  einer  toU- 
kommenen  Herstellung  nicht  ausschliefst.  Grofsere  Desorga- 
nisalionen,  bedeutende  Abscelsbildungen , grofse  Steinconcre- 
menle  in  den  Nieren,  das  Ergriffensein  beider  Nieren,  oder 
Complicationen  mil  Desorganisationen  benachbarler  Organe 
lassen  indessen  immer  nur  eine  iible  Prognose  zu. 

Bei  den  an  der  Nierschwindsiicht  Verstorbenen  Gn- 
den  wir  die  kranke  Niere  vergiofserl,  verhartet,  sciirhos  ent- 
arlel,  mil  kleineren  und  grofseren  Sleinen  gefiillt,  mehr  oder 

weniger 
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weniger  geschwiirig,  bisvveilen  in  einen  einzigen,  grofseren 
Abscefs  verwandelt,  oder  mebrere  Eilersiicke  enlhaltend,  er- 
weicht,  in  einen  jauchigen  Brei  verwandelt,  und  so  ganz  de- 
generirt,  dal's  man  von  ihrer  gesunden  Struktur  kaum  nocli 
eine  Spur  erkennt. 

Die  Kur  betreffend,  so  bleibt  uns  in  alien  Fallen  aus- 
gebildeler  Nierensclnvindsucht  kaum  etwas  anders  zu  thun 
iibrig,  als  symptomatisch  zu  verfahren.  Wo  die  Krankheit 
noch  nicht  so  weit  gediehen,  miissen  wir  es  nicht  verabsau- 
men,  die  vorherrschenden  Ursachen  zu  beriicksichligen.  Es 
giebt  Falle  von  unverkennbarer,  organischer  Verderbriifs  der 
in  Rede  stehenden  Organe,  wo  der  methodische  Gebrauch 
der  milderen  Kalsbader,  Emser,  Wildunger  Quellen,  Molken 
etc.,  bei  sehr  geregelter  Lebensordnung,  noch  fiir  eine  Reihe 
von  Jahren  das  Leben  verliingerte. 

Literalur.  Troja,  Ueb.  d.  Krankb.  d.  Nieren,  d.  Harnblase  u.  s.  w. 
Leipzig  1/88.  Jf  alter,  Einige  Ki'ankbeilen  der  Nieren  und  Harii* 
blase  etc.  Burl.  1800.  IJowship,  Praktiscbe  .Bemerkungen  iiber  die 
Krankh.  d.  Harn>Yerkzeuge  u s.  w.  A.  d.  Engl,  v,  A', 7/an.  Leipz.  1819. 

E.  H — n. 

PHTHISIS  SCROPHULOSA.  S,  Phthisis  pulmonalis 

PHTHISIS  'IRACHEALIS.  S.  Phthisis  pulmonalis. 

PHTHISIS  TUBERCULOSA.  S.  Phthisis  pulmonalis. 
PHTHISIS  UTERINA,  Gebiirmutterschwindsucht, 

I ist  die  von  einer  Desorganisalion  der  Gebarmutter  ausgehende 
I Abzehrung. 

Obwohl  die  Erscheinungen  je  nach  der  Nalur  der  drt- 
I lichen  Gebiirmutterkrankheit,  welche  diesem  grofsen  Uebel 
vorangehl,  verschieden  sind,  so  ist  doch  die  Erkenntnifs  des 
lletztern  in  der  Regel  leicht,  da  man  sich  durch  eine  sorg- 
fadlige  Exploration  der  Scheide  und  des  Mastdarms  hinrei- 
chendes  Licht  verschaffen  kann.  Den  allgemeinen  Zeichen 
er  c windsucht  gehen  kiirzere  oder  liingere  Zeit  mannig- 
fache  orthche  Symptome  voran;  Druck,  wehenarlige  Gefuhle, 
c meizen  in  dei  Gebarmutter,  zuweilen  in  einem  unertriig- 
hchen  Grade,  Anomalieen  der  Regeln,  die  oft  ganz  ausbleiben, 
lunregelraafsig  erscheinen,  zuweilen  zu  stark  werden,  einen 
« eigenthiimlich  iibeln  Geruch  annehmen.  Zu  slarkes  Monat- 
ic  e,  zu  haulig  wiederkehrende  Mutterblulfliisse,  den  gewohn- 
ic  en  iMilleln  widerstrebend,  sind  hdchsl  verdachtig  und  hiiu- 
M-d.  cbir.  Encycl.  XXVII.  Bd.  91 
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fig  Zeichen  einer  begonnenen  organischen  Enlarlung  der 
GebarmuUer.  Die  meisten  Kranken  leiden  an  einem  abnor- 
men  Ausflufs  von  gutarligem,  mildem,  mebr  oder  weniger 
kopiosem,  oder  von  ubelriechendem,  fressendem,  die  benachbar- 
ten  Theile  wund  macbendem  Schleim,  oder  offenbarem  Eiler- 
abgang,  an  einem  Abflufs  bliitiger,  stinkender  Jauche.  Der 
Masldarni  und  die  Blase  leiden  fast  imraer  consensuell,  durch 
den  Druck  der  oft  angeschwollenen  Gebarmutter,  durch  krank- 
hafte  Vervvachsungen  oder  dadurch,  dafs  sich  Fistelgange 
nach  der  Blase  und  dem  Masldarni  bilden,  und  nichl  sellen 
eiterartige  Fliissigkeiten  mit  dem  Urin  und  dem  Stuhlgang 
entleert  werden.  (Siehe  die  Art.  Carcinoma  u.  Scirrhus  uteri). 

Die  Gebarmiitterschwindsucht  kbmmt  haufiger  in 
den  niedern  Volksklassen  vor,  als  bei  den  hohern  Sliinden, 
bei  Unverheiralheten  fast  eben  so  oft  als  bei  Frauen. 

Die  wicbligsten  Ursachen  sind:  zu  haufiger  Beischlaf, 
zumal  mit  roben,  relaliv  zu  kriiftigen  Mannern,  wiedernaliir- 
liche  Befriedigung  des  Geschlechlstriebes,  schwere  Entbin- 
dungen,  unbehulsame  Kunsthiilfe  dabei  durch  die  Zange,  durch 
scharfe  Flaken,  Perforalionen  etc.,  iiberhaufte  Wochenbelten, 
Gebarmutterentziindung  der  Wbchnerinnen,  Syphilis,  Scrophu- 
losis  und  vor  alien  Dingen  die  Anlage  zur  Krebsbildung,  mag 
sie  angeboren  oder  durch  einen  Verein  krankmachender  Ein- 
fliisse  erzeugt  sein. 

Der  Verlauf  der  Gebarmulterschwindsucht  ist  im  All- 
gemeinen  langsam,  und  selbst  die  wichligsten  Desorganisa- 
lionen  der  Gebarmutter  kbnnen  eine  Reihe  von  Jahren  dauem, 
ehe  sie  todtlich  werden.  Die  Ausgange  sind  von  denen 
anderer  Schwindsuchten  nicht  abweichend.  Die  Genesung 
erfolgt  in  den  seltensten  Fallen,  und  ist  dann  nur  zu  erwar- 
ten,  wenn  die  vorhandene  Desorganisation  im  Beginnen  ist, 
und  durch  solche  Ursachen  herbeigefiihrt  worden,  die  sich 
griindlich  beseitigen  lassen,  wie  z.  B.  durch  Syphilis,  durch 
mechanische  Veranlassung,  Jahrelang  fest  gelegene  Multer- 
kranze  u.  dgl.  In  den  meisten  Fallen  erfolgt  friiher  oder 
spiiter  der  Tod  durch  allgemeines  Zebrfieber,  hydropisch, 
durch  Verblutung,  durch  allgemeine  Erschopfung  etc. 

Die  Prognose  ist  daher  fast  immer  ungiinstig. 

Bei  den  Leicheiioffnungen  finden  wir  die  Gebarmut- 
ter entweder  ohne  Stmclurverandemng,  aufgetrieben,  oder 
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zu  gleicher  Zeit  verhartel,  verdickt,  scirrhds,  vereilert,  ver- 
jaucht,  mit  grofseren  unci  kleineren  Geschwiiren,  setalomalo- 
sen  und  fungosen  Aiiswiichsen  besetzl,  oder  darin  umge- 
wandell. 

Bei  der  Kiir  diirfen  wir  allerdings  die  Ursachen  nicht 
unberiicksichligt  lassen.  Wo  die  vorhandene  Desorganisalion 
durch  syphiiitische  Ansteckung  entslanden,  isl  die  Kur  der 
Syphilis  angezeigt,  die,  zeiLig  und  eingreifend  angewandt,  die 
Gebarmutteischwindsucht  verhiiten,  und  im  Keim  erslicken 
kann.  Eben  so  lassen  sich  die  gutartigeren,  durch  Haemor- 
rhoidalanomalieen,  durcli  Scrophulosis  bedingten  Auflreibungen 
und  Verharlungen  der  Gebarmutter  geringeren  Grades  durch 
wiederholte  Anwendung  von  Blutegeln  bei  Congestionen  und 
chionisch  enlziindlichen  Zuslanden,  in  andern  Fallen  durch 
auflosende,  innerliche  und  aufserliche  Miltel,  durch  angemes- 
sene  Bi  unnenkuren,  durch  Einspritzungen  etc.  zuweilen  noch 
gliicklich  beseiligen. 

Die  wichligeren  und  ausgebreiteteren  Desorganisationen 
lassen  nur  eine  Pallialivkur  zu.  E.  H— n, 

I HTHISIS  VENTRICULI,  Magenschwindsucht,  be- 
zeichnet  die  von  einer  Desorganisalion  des  IMagens  bedingte 
Abzehning. 

Die  Erscheinungen  derselben  sind  je  nach  der  Na- 
lui  der  ihr  zmn  Grunde  liegenden,  organischen  Verlelzung 
des  Magens  sehr  verschieden,  und  wir  miissen  in  dieser  Be- 
ziehiing  auf  die  Arlikel  Carcinoma  ventriculi,  Scirrhus  ven- 
liiculi,  Gasti  obrosis,  Gastromalacie,  verweisen. 

Die  Kranken,  welche  an  einer  organischen  Magenkrank- 
heit  leiden,  klagen  iiber  Druck,  Brennen,  Krampf  in  der  Ma- 
gengegend,  veranderten  Geschmack,  unregelmafsige  oder  feh- 
lende  Efslust,  haben  Sodbrennen,  Wiirgen,  Aufstofsen,  Ekel 
und  Erbrechen  von  verschiedener  Quantilat  und  Qualiliil,  von 
c eim,  Galle,  Eiler,  Blut,  chocoladenfarbige  oder  katfebraune, 
oft  sehr  slinkende  und  aufserst  copiose  Massen.  Dazu  kom- 
men  nun  friiher  oder  spider  die  allgemeinen  Zeichen  der 
Unterleibsschwindsucht.  (S.  Phthisis  abdominalis). 

Bei  der  iiufsern  Untersuchung  finden  wir  die  Magen- 
gegend  empfindlich,  oft  aulgelrieben,  und  es  lassen  sich  bis- 
wei  en  deulliche  Harten  und  Unebenheiten  durchfiihJen.  Die 
wic  ligsten  Ursachen  der  Magenschwindsucht  sind  acute  und 

21* 
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chronisclie  Magenenlziindungen  und  deren  Veranlassungen, 
insbesondere  Vergiftungen,  iiufserliche  Gewalllhiiliglceiten  und 
Verlelzungen,  die  Trunksuehl.  Die  silzende  Lebensweise 
mehrerer  Handworker  bei  zusammengedriicktem  Leibe,  trau- 
rige  Gemuthsslimmung  bei  imangemessener  Lebensweise  ha- 
ben  die  Bildiing  organischer  Slricturen  des  obern  und  untern 
Magenraundes,  und  krebsarlige  Verdeibnisse  der  Magenhiiule 
nicht  selten  herbeigefiihrt. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgange  der  Magenschwind- 
sucht  sind  je  nach  ihrer  Form  sehr  verschieden.  Scirrliose 
und  carcinomatbse  Entartungen  des  Magens,  Verdickungen 
der  Magenhiiute  und  Strikturen  des  obern  und  untern  Ma- 
genmundes  konnen  Jahrelang  dauern,  ehe  sie  lodliich  wer- 
den,  und  sogar  mit  bfteren  Reinissionen  verbunden  sein.  Ma- 
ge ngeschw  lire,  wenn  sie  nicht  grofs  sind,  und  nur  ein- 
zelne  Magenhaute  ergreifen,  schliefsen  sogar  die  Mijglichkeit 
der  Heilung  nicht  aus.  Doch  ist  der  Ausgang  in  Gene- 
sung  nur  selten,  und  die  Kunst  vermag  wenig  dazu  beizu- 
tragen,  und  denselben  einzuleiten.  Verwachsungen  des  krank- 
haft  enlarteten  Magens  mit  der  Bauchhaut,  der  Bauchspei- 
cheldriise,  der  Leber  u.  s.  w.  kommen  als  Folgekrankheiten 
sehr  haufig  vor,  und  erhbhen  die  Gefahr,  die  iiberhaupt  bei 
der  Magenschwindsucht  im  Allgemeinen  sehr  grofs  ist.  Der 
Tod  ist  in  der  Regel  die  unausbleibliche  Folge.  Am  gefahr- 
vollsten  ist  eine  plbtzlich  einlrelende  Zerreifsung  des  blagens 
(Gaslrobrosis),  wenn  sie  eine  solche  Stelle  einnimmt,  dafs 
der  Mageninlialt  sich  in  die  Bauchhbhie  ergiefst.  Der  Tod 
erfolgt  alsdann,  nachdem  ein  unaufhbrlicher,  heftiger  Schmerz 
vorherging,  rasch  und  unabwendbar. 

Bei  den  Leichenbffnungen  finden  wir  die  Magenhiiule 
verdickt,  ulcerirt.  stellenweise  perforirt,  scirrlibs  und  carcino- 
matbs  entarlel,  Stricluren  des  obern  oder  untern  Magenmun- 
des  von  alien  Graden.  Oder  der  Magen  ist  erweicht,  seine 
Wandungen  vollkommen  zerstbrl;  der  Magen  zeigt  sich  mit 
den  benachbarten  Organen  verwachsen. 

Die  Kur  ist  in  der  Mehrzahl  dieser  Fiille  darauf  be- 
schriinkt,  die  lastigslen  Beschwerden  zu  mindern,  und  das 
trauiige  Leben  mbglichst  lange  zu  erhalten.  Eine  Radical- 
heilung  von  Sciten  dor  Kunst  findet  bier  niclit  Statl.  Wo  die 
Nalur  dieseibe  vorbereitel,  uud  zuSlande  zu  bringen  slrebi, 
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liifst  sich  dies  Beslreben  duich  angemessene  dialelische  An- 
ordnungen,  und  durch  chirurgische  Beihiilfe  wohl  unlerstiilzen. 

E.  H — n. 

PHTHISIS  VESICAE  URINARIAE.  S.  Harnblasen- 
schwindsucht. 

PHU.  S.  Valeriana. 

PHUCAGROSTIS.  S.  Zostera. 

PHYLLANTHUS.  Eine  Pflanzengatltung  aus  der  na- 
lurlichen  Familie  der  Euphorbiaceae  Juss.,  zur  Monoecia  Mo- 
nadelphia  des  Ztnwe’schen  Systems  gehorend.  Sie  umfafst 
kraut-  und  holzartige  Gewiichse  der  wiirmeren  Gegenden  un- 
serer  Erde,  mit  meist  2zeilig  gestellten  ganzen  Bliittern  und 
hinliilligen  Nebenbliittern,  oder  ohne  Blatter  mit  blattartig  ver- 
breiterten  Zweigen,  einzein  oder  biischelig  gestellten,  ein-  oder 
2hausigen  kleinen  Blumen  mit  tief  5 — Glheiligem  Kelch,  ohne 
Blumenkrone,  mit  3,  G,  seltner  mehr  verwachsenen  Staub- 
gefafsen,  mit  3 zweispalligen  Griffeln  und  einer  trocknen  oder 
fleischigen  3gehausigen  Gsaamigen  Springfrucht.  N iele  For- 
men  dieser  in  den  Tropengegenden  artenreichen  Gatlung  bie- 
ten  den  Bewohnern  iiufserliche  wie  innerliche  Arzeneimittel, 
welche  meist  erweichend,  zertheilend,  Urin  Ireibend  wirken, 
jetzt  aber  nicht  in  Europa  angevvendet  werden,  obwohl  frii- 
her  von  Ph.  Emblica  L.  (Emblica  officinalis  einem 

Baume  Ostindiens,  mit  linealisch  spilzen  Bliittern,  und  kleinen, 
gelblich  griinen,  achselsliindigen  Blumen,  die  getrockneten 
Friichte  als  graue  Myrobalanen , Myrobalani  Emblicae 
oflicinell  waren,  und  bei  chronischen  Diarrhoen,  Ruhr,  Cho- 
lera, Gallenkrankheiten  gebraucht  wurden.  Es  sind  zollgrofse 
kugelige,  Gfurchige,  hellgriine  Fleischfriichte,  welche  einen 
beinharten,  sechseckigen,  slachelspitzigen  Stein  enthalten,  wel- 
cher  sich  in  drei  Gehiiuse  trennt,  die  auf  dem  Riicken  eine 
erhabene  Kanle,  und  an  dieser  nach  oben  einen  Biischel  hol- 
ziger  Fasern  zeigen,  innen  aber  je  zwei  dfeiseitige,  aufsen 
convexe,  rothe,  gelrocknel  braune,  Saamen  enthalten.  Diese 
Friichte,  welche  anfangs  herbe,  spiiter  mehr  siifslich  schmek- 
ken,  werden  im  Vaterlande  roh  und  eingemacht  gegessen, 
und  scheinen  Gerbstoff  zu  enthalten,  welcher  in  Bliittern  und 
BUilhen  noch  sliirker  enthalten  ist,  so  dafs  auch  diese  An- 
wendung  linden.  Von  den  iibrigen  Arlen  ist  Ph.  Niruri  L. 
eine  der  gemeinsten,  als  Unkraut  in  Garten  vorkommend. 
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Man  benulzl  (lessen  billere  und  adslringirende  Wurzel  frisch 
als  ein  Irellliches  Millel  gegen  Gelbsucht,  und  die  Dialler  und 
jungen  S-pilzen  als  ein  eiciffnendes,  urinlreibendes  .Millel,  wel- 
ches als  Spccificum  gegen  Diabeles  empfohlen  wird.  Ph. 
Urinaria  L.  isl  ein  kriilliges  Diurelicum,  und  auf  iihnliche 
Weise  wirken  noch  viele  andre  Alien. 

V.  Schl  - - I. 

PHAMA,  (pOjua  von  cpilw  ich  werde,  wachse;  ein  Ge- 
wiichs,  eine  Geschwulsl,  Enlziindungsgescluvulsl,  im  Allge- 
meinen  ein  sehr  verschieden  gebrauchler  Ausdruck,  nach  Wil- 
lem's Syslem  eine  unvollkominen  eilernde  Geschwulsl  in  oder 
unler  der  Haul,  weiche  einen  Abscefs  bildel,  der  an  den  Fiiin- 
dern  verdickt  und  verharlel  isl,  und  oflmals  einen  Eiterpflock 
in  der  ftlille  hat  Hieher  rechnet  dieser  Schriflsteller  den 
Tereminthus,  die  Epinyclis,  die  Fumnculi  und  den  Carbuncu- 
lus.  Sauvages  recline  I dahin  eine  Menge  durchaus  unverein- 
barer  Formen,  wie  Erysipelas,  Oedein,  Bubo,  Carcinom,  Pa- 
narilien.  Phimosis!  — V — r. 

PHl'SALIS.  Eine  Pllanzengallung  aus  der  Familie  der 
Solaneae  Juss.,  im  Zii/i/ie’schen  Syslem  in  der  Penlandria 
Monogynia  slehend.  Sie  begreifl  Kriiuler  und  Slraucher  mil 
nach  oben  gepaart  slehenden  ganzen  Blallern,  einzeln  oder 
sellen  gehauft  in  der  Asl-  und  Blaltachsel  slehenden  Blumen, 
deren  Kelch  ospallig  isl;  die  Blumenkrone  fasl  radformig, 
5fallig  und  theilig,  mil  5 zusammenneigenden,  durch  Liings- 
spallen  aufspringenden  Staubgefiifsen,  einem  einfachen  Slem- 
pel,  aus  vvelchem  die  2fachrige,  vielsaamige,  kugelige  Beere 
entsteht,  weiche  in  dem  stark  vergrdfserten,  aufgeblasenen 
und  geschlossenen  Kelche  verborgen  isl.  Das  Kraut  riechl 
oft  widerig,  und  wirkt  diurelisch,  emetisch,  zuweilen  auch 
narkotisch.  Die  Frucht  schmeckt  sauerlich,  und  wirkl  kiili- 
lend  und  diurelisch.  Wir  fiihren  hier  auf: 

1)  Ph.  Alkekengi  L.  (Judenkirsche,  Schlulle,  otoxjxi’o*^' 
dhLxdxapoq  Dioscor.),  auf  soiinigen  Hiigeln,  Weiiibergen  im 
milllern  und  siidlichen  Europa,  mil  kriechender,  sprossender 
Wurzel,  ^ — 2 Fufs  hohem,  meist  einfachem  Stengel,  eiformi- 
gen,  ganzrandigen  oder  ausgeschweiften,  oder  gezahnlen,  am 
Grunde  elwas  keiligen  Bliillern;  die  Blumen  einzeln,  geslielt, 
hiingend,  der  Kelch  glockig,  behaart;  die  Krone  gelblich-weifs, 
am  Grunde  griinlich,  weichhaarig;  die  Kelche  kugelig-eifdr- 
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mig,  zugespilzl,  schwach  Sseilig,  nelzadeiig,  erst  griin,  dann 
luennigrolh,  innen  driisig,  einen  bittern  Stoff  absondernd.  Die 
Beere  wie  eine  Kirsche,  von  fadein,  siifslich-sauerlichem  Ge- 
schmack:  Baccae  Alkekengi  v.  Halicacabi  warden  ge- 
Irocknet  als  harntreibend  bei  VVassersucht  und  Gicht  gebraucht, 
und  dienen  in  einigen  Gegenden  auf  gleiche  Weise  aJs  Haus- 
uiiltel. 

2) Ph.  somnifera  L.  {uT^x)%voii  'ujtvwrixo?  des  Theophr.) 
iin  sudlichen  Europa  und  Orient  zu  Hause,  ein  bis  5 Fufs 
holier  Slrauch  init  filzigen  Aesten  und  eiformigen,  spitzen, 
ganzrandigen,  oben  weichhaarigen,  unten  slarkhaarig-filzigen 
BJattern,  gelbgriinen  Blumen,  und  erbsengrofsen,  hochrothen 
Beeren  ini  filzigen  Kelche.  Die  Wurzel  ist  etwas  narkotisch, 
und  diente  als  Schmerz  slillendes,  Schlaf  inachendes  Mittel, 
die  Beeren  aber  als  harntreibend  bei  Wassersuchten. 

3)  Ph.  peruviana  L.,  die  sogenannte  Ananaskirsche, 
wird  in  vielen  Gegenden,  und  so  auch  bei  uns  wohl  als  ein 
Topfgewachs,  seiner  angeuehm  schmeckenden  Friichte  wegen 
kultivirt,  die  iibrigens,  so  wie  Blatter  und  Wurzel  aufiosend 
und  diuretisch  wirken.  Aehnliche  Benutzung  finden  noch 
mehrere  Arten  in  Amerika  und  Asien. 

V.  Sclil  — !. 

PHYSCIA  ISLANDICA  nennt  De  Candolle  die  Cetra- 
ria  islandica.  S.  d.  Art. 

PHYSCONIA  V.  cpvcfxwv,  ein  Dickbauch:  die  Dickbiiu- 
i chigkeit  — dem  Wortsinne  nach  die  von  Gasen  herriihrende 
' Auftreibung  und  Aufgeblasenheit,  von  den  meisten  Schrift- 
stellern  aber  gebraucht  fiir  die  krankhafte  Leibesdicke  mit  An- 
schoppungen,  Ueberfiillungen  der  Unterleibsorgane  mit  Blut 
(daher  Physkonieen  der  Leber,  Milz  u.  s.  w.).  Als  ein  sehr 
I unbestimmter  Ausdruck  ist  das  Wort  nicht  wohl  anzuwen- 
den,  wo  es  sich  uni  genaue  Begriffe  handelt.  Vgl.  auch  In- 
1 farctus,  — V — r. 

PHYSETER  (Pottfisch,  Pottwall,  Cachelol).  Eine  Siiug- 
Ihiergattung  aus  der  Abtheilung  der  Wallfische,  Cetaceae, 
welche  sich  dadurch  auszeichnet,  dafs  der  Unterkiefer  sehr 
schmal  und  lang,  aber  kiirzer  und  niedriger  als  der  Oberkie- 
I fer  ist,  und  allein  konische  oder  cylindrische  Zahne  triigt, 

' welche  in  entsprechende  Lbcher  der  obern  zahn-  und  barlen- 
I losen  Kiefer  passen;  dafs  der  Kopf  fast  die  halbe,  oder  doch 
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den  dritlen  Theil  der  Lange  des  ganzen  Tliieres  l.al,  und  dafs 
die  Spnlzlocher  in  cine  gemeinschaflliche  Oeffnung  zusam- 
menfliefsen.  Die  Kennlnifs  der  Arlen  diescr  grofsen,  40—70 
Fufs  langen  Seelhiere,  welche  sich  in  den  arclischen  und  ant- 
arctischen  Meeren,  aber  noch  mehr  in  den  Aequatorialgegen 
den,  vae  von  Peru  bis  nach  Californien,  bei  den  MolucLn, 
China,  u.  s.  w.  finden,  ist  noch  sehr  unsicher.  Lhme  fiihrt 
4 Arlen  auf:  Ph.  Catodon,  macrocephalus,  microps,  Tursio; 
spalere  Schnftsteller  haben  noch  andere  Arlen  aufgestelll,  \vie 
Ph.  Trumpo  u.  cylindricus  Bonnat.,  Ph.  sulcatus  u.  orlhodon 
Lacep.,  Ph.  polycyphus  Quoy  et  Gaim.  Von  diesen  erken- 
nen  Brandt  und  liatzebiirg  nur  als  sichere  Arlen:  Ph.  ma- 
crocephalus, Trumpo  und  polycyphus  an.  In  einem 
eigenen  Behiilter  iiber  dem  Schadel  befinden  sich  bei  diesen 
Wallen  die  Wallrathbehaller;  unler  der  Haul  liegt  eine  4—5 
Z.  hohe  Specklage,  welche  eine  dicke  sehnige  Masse  bedeckl, 
unler  der  eine  zweite  liandhohe  Sehnenausdehnung  lagerl' 
die  sich  von  der  Schnauze  bis  zum  Nacken  erstreckl,  und 
nach  unlen  zahlreiche  senkreclile  Forlsalze  bildet,  in  deren 
Zwischenriiumen  der  flussige  Wallralh,  eine  olige,  helle,  weifse 
Flussigkeit  enthalten  isl.  Unler  dieser  erslen  Schicht  oder 
Kammer  (Klappmiilze,  bonnet)  liegt  eine  zweite,  4— 7 i Fufs 
dicke  Lage,  auf  der  muklenformigen  Vertiefung  des  Schadels, 
und  enlhalt  in  vielen  mit  einander  in  Verbindung  stehenden 
Zellen  ebenfalls  Wallralh;  auch  soli  noch  vom  Kopf  bis  zum 
Schwanz  ein  anderer  Behiiller  gehn,  der  am  Kopfe  den  Urn- 
fang  eines  Schenkels  hat.  Die  aus  diesen  Behiillern  gewon- 
nene  fette  Masse  wird  durch  Auswaschen,  Schmelzen,  Fillri- 
ren  und  Auspressen  in  leinenen  Beuleln  von  dem  fliissigeren 
Wallrathol  gereinigt,  in  schwacher  Lauge  kail  macerirl,  aber- 
mals  ausgepressl,  abgespiill  und  an  der  Luft  getrocknel.  Der 
im  Handel  vorkommende  Wallralh  (Sperma  Ceti,  Cela- 
ceum,  Adipocire,  Blanc  de  Baleine)  besteht  aus  kleinen  und 
grofsern  schneeweifsen,  durchscheinenden,  harlen  Sliicken, 
welche  aus  grofsern,  zum  Theil  krummschaligen,  verworren 
unler  einander  liegenden  kryslallinischen  Bliiltern  zusammen- 
geselzt  sind,  sich  in  sehr  kleine,  wenig  biegsame,  fast  durch- 
sichlige,  schilfrige,  mehr  mehlig  als  fellig  anzufiihlende,  «rlim- 
merartige  Schuppen  zerbrbckeln  lassen,  und  aus  dem  Felt- 
glanz  in  den  PerlmuUerglanz  iibergehn.  Sellner  ist  er  aus 
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ganz  kleinen  Schuppen,  welche  zwar  weifs  und  durchschei- 
nend,  aber  ohne  den  Perlmutlerglanz  sind,  zusammengeselzt 
[Pfaff,  Mat.  med.  VII.  52).  Der  Geruch  1st  etwas  Ihran- 
artig,  der  Geschmack  milde,  Avachs-  oder  talgahnlich.^  Spec. 
Gew.  bei  12“  R.  = 0,943.  Er  ist  in  Aether  und  felten  wie 
atherischen  Oelen  loslich ; von  siedendem  Alcohol  wird  er  bis 
auf  aufgelbst,  fallt  aber  beim  Erkalten  grofstentheils  daraus 
nieder.  Harter  als  Taig,  schinilzt  er  bei  40  “ R.,  entziindet 
sich  bei  grbfserer  Warme,  und  brennt  lebhaft  und  ohne  Ge- 
ruch zu  geben.  Mil  den  kauslischen  Alkalien  giebl  er  eirie 
sprbde,  zerreibliche  Seife.  Die  Siiuren  haben,  initAusnahme 
der  concenlrirlen  Salpetersiiure,  in  vvelcher  er  sich  auflost, 
und  beim  Zusalz  von  Wasser  unveriinderl  ausscheidet,  keine 
merkliche  Wirkung  auf  ihn.  Chevreul  nennt  das  aus  dem 
\\allralh  noch  abgeschiedene  Wallrathol,  welches  in  zarlen, 
weilsen,  perlmuttergliinzenden  Bliiltchen  aus  einer  Auflbsung 
des  Wallralhs  in  siedendem  Alcohol  beim  Erkalten  heraus- 
kryslallisirt,  Celine;  es  ist  gliinzender,  weniger  felt,  und  klin- 
gender  als  Wallrath  Zusammengeselzt  ist  der  Wallrath 
nach  Berard  aus  81  Kohlensloff,  13  Wasserstoff  und  6 Sauer- 
sloff.  An  der  Luft  wird  er  leicht  gelb  und  ranzig,  mil  einem  un- 
angenehm  Ihranig-ranzigen  Geschmack;  er  ist  dann  nicht 
mehr  als  Heilmillel  anwendbar.  Mil  Eigelb,  Gummi,  Zucker, 
Zuckerkant  abgerieben  und  in  Fleischbriihe  wird  er  innerlich 
verordnet;  aulserlich  wird  er  in  Verbindung  mit  weifsem 
I ^Vachs  und  Hammeltalg  als  Emplaslrum  celaceum,  oder  mit 
Mandelbl  und  einigen  aelherischen  Oelen,  Lavendel-,  Berga- 
raott-  und  IN'elkenbl  verbunden  (unguenlum  ex  spermate  ceti), 
oder  mit  weifsem  Wachs  und  Mandelbl  unler  Hinzufiigung 
von  atherischen  Oelen  und  auch  wohl  etwas  Alkannawurzel 
(weifse  und  rothe  Lippenpomade,  Ceralum  Celacei  album  et 
rubrum,  Ceratum  labiale  album  et  rubrum,  Emplastrum  sper- 
matis  ceti)  oder  endlich  mil  Cacaobuller,  Mandelbl  und  Peru- 
balsam  (Balsampomade,  Ceralum  mundificans  balsamicum) 
verordnet.  Audi  das  flussige  Wallrathol  soli,  feiner  und  wirk- 
samer  als  Thran,  gleich  diesem  mit  Nutzen  gebraucht  wer- 
den  kbnnen.  Endlich  sollen  die  Ziihne  geschahl  oder  gepul- 
vert  und  in  Fliissigkeit  geweichl  dem  Hirschhorn  ahneln,  und 
bei  Kinderblaltem,  Suchlen,  Wochenbelten  u.  s.  w.  Anwen- 
dung  Gnden.  Von  dem  grauen  Amber,  dessen  Abstammung 
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von  den  Pollwallen  Brandi  und  Ba(zebm-g  liir  ganz  gewifs 

ansehn,  ist  schon  unler  Am  bra  gehandell  worden. 

V.  Sciil  — 1. 

PyYSIOGNOMIE  DER  KRAiNKHElTEN.  Lange  ehe 
die  angebliche  Kunsl  der  Physiognomie  von  ihrem  begeislert- 
slen,  aber  auch  am  ftleislen  ine  geleilelen  Anhiinger,  in  eine 
Art  von  System  gebracht  worden  war,  batten  die  Aerzte,  wie 
imsere  iiltesten  Denkmale  bezeugen,  dem  Ausdrucke  des  Ge- 
sichts  in  Krankheiten  den  Werth  eines  der  wichtigsten  Zei- 
chen  und  Erkenntnifsmittel  beigelegt. 

Wenn  das  recht  eigentlich  Menschliche  in  unserer  aufse- 
ren  Erscheinung  eben  in  jenem  so  entwickelten,  so  harmo- 
nisch  gebildeten,  so  iinendlicher  leiser  oder  hochst  auffallen- 
der  Veriinderungen  fahigen  Antlitze  liegt,  das  der  Mensch 
besitzt,  so  gehort  in  der  That  kein  logischer  Schlufs  dazu, 
eben  jene  ftlannigfaltigkeit,  jenen  Wechsel  des  Ausdrucks  mit 
den  inneren  Zustanden  und  Wechsein  des  Daseins  in  Zusam- 
menhang  zu  bringen.  Wir  sagen,  es  erfordert  dies  keinen 
logisclien  Schlufs,  weil  es  Sache  des  unmittelbaren  Bewufst- 
seins  ist,  zu  fiihlen,  wie  die  Bewegungen  der  Seele  mit  die- 
sem  Ausdrucke  in  engster  Verbindung  stehen,  und  wie  die 
Entwickelungen  und  Leiden  des  Kbrpers  ihre  deutliche  Spur 
in  den  Ziigen  ausdriicken. 

Die  Physiognomie,  uin  uns  eines  zwar  iibelgebildeten, 
aber  eingebiirgerten  Worles  fiir  den  Ausdruck  des  Gesichts  zu 
bedienen,  ist  das  Ergebnifs  der  gemeinsamen  Beschaffenheit, 
welche  die  Stirn  als  Bedeckung  Und  Hiille  der  vorderen  Lap- 
pen  des  grofsen  Gehirns,  das  Auge,  Ohr  und  ISase  als  die 
Sitze  und  Werkzeuge  dreier  Sinnesthaligkeilen , die  Mund- 
theile  als  Sprach-  und  Efswerkzeuge , ira  Zusammenhange 
mit  dem  Alhmungsvorgange  annehmen.  AUe  diese  Theile 
enlwickeln  sich  in  ihren  festen,  knbchernen  Grundlagen  nach 
einem  ihnen  bei  der  Zeugung  und  im  Fruchtleben  aufgedriick- 
ten  Typus,  und  nach  dem  Maafse,  wie  sic  zu  hblierer  Tlia- 
ligkeit  angeregt,  und  wiederum  durch  die  entgegenwirkende 
Kraft  des  Benachbarten  abgehalten  werden,  ins  Grenzenlose 
hineinzustreben.  So  lange  das  jugendliche  \\achsthum  dauert, 
wirken  die  Umstiinde  des  geistigen,  wie  des  physischen  Le- 
bens  fortwahrend  auf  diese  Entwickelung  ein.  Die  Hbhe  und 
Wolbung  del-  Slime  hangl  zusainmen  mil  der  Entwickelung 
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del'  Krafle  des  Verstandes  und  der  Phanlasie,  deren  Organe 
diese  Decke  beschiilzl;  aber  nidit  immer  isl  es  ein  norinales 
Wacbsen  und  Ausdehnen,  wie  es  das  Raumbediiifnils  des 
geisligen  Werkzeugs  foiderl ; sondeni  es  kbnnen  iihnliche  oder 
gleiche  Erscheinungen  auf  krankhaflen  Bewegungen,  auf  hy- 
pertropbischen  ZusUinden  des  Gebirns,  auf  Wasseransaminlun- 
gen  oder  zu  grolser  und  andauernder  Weicbe  und  Gallerlig- 
keil  der  Knocben  berulien.  Wenn  das  jugendlicbe  Individuum 
solcbe  Slbrungen  iiberlebl,  so  bebiilt  es,  nacb  Maafsgabe  der 
Zeit,  in  weicber  die  feslen  Tbeile  ibre  Bildung  vollenden, 
inebr  oder  minder  deullicbe  Spuren  dieser  Form veriinder un- 
gen in  der  Gestalt  und  den  Verbiiltnissen  der  Stirn  zuriick. 
Die  starken  Verknbcberungspunkte  der  Stirn,  das  steile  Ab- 
falien  des  Scbliifentbeils  derselben  gegen  das  Scblafbein,  die 
scbarf  gezeicbneten  Uebergiinge  zu  Nase  und  Augen,  iiber- 
baupt  das  N^  inklige,  Eckige  der  Slirnbildung  erinnern  an  vor- 
giingigen  Rbacbitismus , und  bilden  einen  cbaracteristiscben 
Zug  in  der  Pbysiognomie  der  Buckligen.  Runder,  mebr 
; nacb  der  Rlitte  erbaben  und  oberbalb  zu  beiden  Seiten  gleicb- 
I sam  gewolbartig  uberbiingend  erscbeint  biiufig  die  Slim  bei 
i Solcben,  weicbe  bypertropbiscbe  Zustiinde  des  Gebirns,  und 
I selbst  beginnenden  Hydrocephalus  viberwunden  haben,  und 
wir  erblicken  in  dieser  Form  aucb  eine  gewisse  Anlage  zu 
Exaltation  und  blanie,  wiibrend  die  kleine,  scbmale,  nieder- 
gedriickte  und  flacbe  Stirn  uns  auf  eine  mangelbafte  Enl- 
wickelung,  auf  einen  gewissen  Grad  von  Atropine  des  See- 
lenorgans  scbliefsen  liifst,  der  nocb  in  spiiteren  Jabren  Blbd- 
sinn  bedingen  kann. 

Die  fesle  Grundlage  der  Nase  folgt  in  ibrer  Enlwicke- 
lung  tbeils  derjenigen  des  Slirnbeins  und  der  Augenboblen, 
Ibeils  den  von  der  Bescballenheit  des  Albembolens  und  man- 
cberlei  Zustiinden  der  inneren  Scbleimbaut  abbiingigen  Ein- 
fliissen.  Bei  Scbwiicbe  des  Albmungsprocesses,  oder  aucb 
bei  Hindemissen  des  Albmens  durcb  die  Nase  in  friiber  Ju-> 
gend  erscbeint  sie  baufig  seillicb  zusammengedriickt,  um  die 
Wurzel  auffallend  verscbrniilert  und  verengert,  bei  Scropbulo- 
sen  und  Solcben,  die  an  cbroniscben  oder  biiufig  wiederkeb- 
renden  Katarrben  lilten,  ist  sie  dagegen  oft  verkiirzl,  breit, 
platteingedriickt.  Eben  so  lassen  die  grofsen,  stark  entwickel- 
len  Kiefer  mit  grofsen,  aber  unregebniifsig  geslellten  Ziibnen, 
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jnsbesondei-c  der  breile,  hohe  Unlerkiefer  mil  hervorgezoge- 
ncm  Kinne  auf  einen  gewissen  Grad  vorgangiger  Khachitis, 
schwache  Kiefer  mil  diinnen,  weifsen,  oder  durch  Caries  zer- 
slorten  Zahnen  auf  ein  fruhes  Ernahrungsleiden,  meist  Scro- 
phulosis  schliefsen. 

Diese  Eigenthiimlichkeiten,  welche  die  fesle  Grundlage 
des  Gesichls  bereits  bei  ihrer  jugendlichen  Entwickelung  an- 
nimmt,  sind  nicht  die  einzigen,  welche  einen  liuckschlufs  auf 
vorgiingige,  obwohl  iiberstandene  Krankheilen  erlauben.  Auch 
die  Weichlheile  werden  bisweilen  dauernden  V'eranderungen 
unterworfen.  Abgesehen  von  Narben  und  Malen,  welche 
durch  Geschwiire,  Pocken,  oder  chronische  Hautausschlage 
zuriickgelassen  werden,  bestimmen  namenllich  die  Scrophein 
eine  gewisse,  zienilich  bleibende  Veriinderung  im  Ausdrucke, 
welche  sich  in  der  an  der  Spitze  verdicklen,  kuljiigen  Nase, 
und  der  aufgelriebenen,  wulstigen  Oberlippp.  vornaralich  Kund 
gibt.  Auch  friihe  Epilepsie  lafst,  wenngleich  mil  ihrer  Hei- 
lung  die  eigentlichen  Spuren  des  Krampfreizes  in  den  Mus- 
keln  veischwinden,  bisweilen  lange  Zeit  eine  gewisse  Span- 
nung  del  Ziige  zuriick,  und  man  kann  hierher  in  gewissem 
Sinne  noch  diejenigen  Verzerrungen  rechnen,  welche  durch 
das  in  Folge  vorgangiger  Krankheilen  zuriickgebliebene  Schie- 
len  oder  den  schiefen  Hals  hervorgebracht  werden. 

Sobald  das  Gesichl  einmal  vollkommen  ausgebildel  wor- 
den,  behiill  es,  wo  nicht  organische  Zerstorungen  eintreten, 
in  den  Grundziigen  dasselbe  Ansehen  bei;  demohnerachtet  isl 
aber  die  Veranderlichkeit  seines  Ausdrucks  noch  immer  sehr 
grofs,  wie  aus  der  Mannigfaltigkeit  der  Umsliinde  hervorgeht. 
die  darauf  von  Einflufs  sind.  Diese  Umsliinde  sind  folgende: 

1)  Magerkeit  und  Fiille.  — Das  normale  Verhiiltnifs 
isl  hier  dieses,  dafs  das  kindliche,  runde,  ziemlich  voile  Ge- 
sicht  in  den  Jahren  der  Pubertal  verhaltnifsmiifsig  an  Fiille 
abnimmt,  im  millleren  Alter,  iibereinslimmend  mil  dem  all- 
gemeinen  Vorwalten  der  Fellbildung  wiederum  zunimml,  um 
in  spiiteren  Jahren  ein  mehr  zusammengefallenes,  bei  den  Ge- 
siindesten  slraffes  und  eingelrockneies,  bei  Anderen  schlaffes 
und  welkes  Ansehn  anzunehmen.  Weder  Magerkeil  noch 
Fiille,  wenn  sie  nicht  iibermiifsig  sind,  haben  fiir  sich  beson- 
dere  Bedeulung.  Abnormes  Anschwellen  des  Gesichls  beob- 
achtet  man  in  Aculen  bei  Enlziindungen  des  Zahnfleisches, 
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der  Zahne,  Nase,  Lippen  u.  s.  w.,  hefligem  Blulzudrange  in 
Fiebern,  bei  Huslenanlallen,  apoplectischem  Schwiridel  u.  dgl. 
inehr.  Nur  in  den  ersteren  Fallen  ist  es  Geschwulst  (Tu- 
mescenlia),  die  oft  halbseilig  isl;  in  den  lelzleren  Turgor, 
Auflreibung  in  den  Gefafsen.  Abnorme  Magerkeit  Irilt  im 
Verlaufe  vieler  aculen  und  chronischen  Kranklieiten  ein. 
Schlimm  ist  es,  wenn  sie  sehr  pldlzlich  entsleht,  und  sehr 
rasch  fortschreitel,  ebenfalls  schlimm,  wenn  sie,  besonders 
diejenige,  welclie  sich  im  Verlaufe  fieberhafter  Krankheilen 
eingefunden  hat,  nicht  innerhalb  eines  miifsigen  Zeitraums 
verschwindet,  was  den  Verdacht  der  Beleidigung  eines  Or- 
gans und  die  Befiirchlung  von  Zehrkrankheiten  milbegriindet: 
2)  Far  be.  Die  Fiirbung  des  Gesichts  ist,  unterBeriick- 
sichtigung  der  Eigenthiimlichkeiten  der  Vblker  und  Menschen- 
racen  schon  an  sich  ein  wichtiges  Zeichen;  sie  wild  es  noch 
mehr  bei  den  Veriinderimgen , welche  sie  erleidet.  Sie  ist 
heller  bei  Kindern  und  Frauen,  dunkeler  bei  Erwachsenen 
und  dem  mannlichen  Geschlechte,  am  zartesten  in  der  Reoel 
bei  Blondhaarigen.  Tiefe,  einfarbige  Bliisse  des  Gesichts  deu- 
tet  auf  Ernahrungskrankheilen,  Anamie,  grofse  Blulverluste, 
Skiopheln,  Chlorosis;  starke,  dunkele  Bothung  auf  Congestio- 
nen,  Delirien,  bevorstehendes  Nasenbluten,  Apoplexie,  IManie, 
Eistickungszufalle.  Die  gelbe  Farbung  bezeichnet  den  Icte- 
rus, die  griinbleiche  die  Chlorose,  die  blaurothe  die  Cyanose, 
die  blaue  die  Cholera.  Fine  venosrothe  Farbung,  besonders 
an  der  Nasenspitze,  bezeichnet  oft  die  starken  Hamorrhoida- 
rier.  Bleiche  Lippen  begleiten  die  allgemeine  Bliisse,  sie  zei- 
gen  die  wahre  Ohnmacht  an.  Im  Scorbut  sind  sie  livid  in 
typhosen  Fiebern  schmutzig,  russig.  Livide  Farbung  der  Lip- 
pen, Wangen,  Nase,  Augenlider  in  aciiten  Kranklieiten  deu- 
tet  den  nahen  Tod  an.  Die  Erdfarbe  des  Gesichts  ist  den 
Arthrilischen  und  Pfortaderkranken  eigen,  ein  bleigraues  An- 
sehen  enlstehl  oft  in  Folge  chronischer  Metallvergiftungen; 
nach  dem  Gebraiiche  von  salpelcrsaurem  Silber  farbt  sich 
die  Haut,  auch  im  Gesichte,  nicht  selten  bronzeartig. 

c lie  ei  Faibenwechsel  ist  Zeichen  eines  erelhischen 
eivensystems.  ei  kommt  auch  bei  Slorungen  des  Kreislaufs 
uic  ungen-  und  Herzkrankheiten  vor.  In  Fiebern  deutet 
ei  en  '.inlrill  der  ver.schiedencn  Sladieii  des  Fro.sls  und  der 
' an,  so  wie  bevorslehemlc  Delirien,  OhumacIUen  und 
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kritische  Auslecrungen.  — Line  nie  verschwindende  eigen- 
Ihiimliche  Riilhe  auf  den  Wangen  isl  sehr  ofl  Begleilerin  des 
hektischen  Fiebers;  sie  isl  bisweilen  einseilig,  dem  Leiden 
der  Lunge  deiselben  Seite  enlsprechend. 

3)  Anderweilige  Beschaffenhei I der  Gesichls- 
liaut.  Line  lunzlige  Beschaffenheil  des  Gesichls  komml  bei 
jungen  Individuen  in  Folge  von  Alrophie  vor;  fruhzeilige  Bun^ 
zeln  deulen  auf  iibermafsige  korperliche  oder  geislige  Anslren- 
gungen,  Ausschweifungen,  Leidenschaflen.  Das  Gesichl  kann 
der  Sitz  vieler  chronischen  und  acuten  Ausschliige  sein,  Flek- 
ken,  Papein,  Warzen,  Maculae  venereae,  Naevi  u.  s.  w.  zeigen. 

4)  Muskelbewegungen.  An  die  Stelle  der  gleich- 
mafsigen  Rulie  und  der  harnionischen  Vermillelung  der  Be- 
wegungen  unler  einander  treten  in  Krankheiten  oft  ganz  an- 
dere  Aeufserungen  der  Muskelthaligkeit.  Ein  vollkommen 
starres,  kaum  durch  das  Alhinen  bewegtes,  leichenarliges  Ge- 
sicht  bezeichnet  die  liefsten  Ohnmachten,  heftige  innere  Kriimpfe, 
oft  das  Ende  des  Todeskampfes.  Der  clonische  Krainpf  al- 
ler  Gesichtsmuskeln  bildel  die  Facies  hippocratica;  nasus  est 
acutus,  cavi  oculi,  adsiricla  lempora,  aures  frigidae  conlractae- 
que  et  fibrae  earum  versae  et  item  cutis  circa  fronlein,  dura, 
inlenla,  arida,  et  color  lotius  vullus  viridis,  aut  niger,  aut  li- 
vidus,  aut  plumbeus.  Krampfliafle  Zusammenziehungen  ein- 
zelner  Muskeln  sind  Folge  orllicher  oder  allgemeiner  Reizun- 
gen,  oder  auch  der  Lahmung  der  gegenwirkenden  Muskeln, 
oder  iibeler  Gewohnheit.  Fine  stark  in  Runzeln  gelegle  Stirn 
ist  Zeichen  psychischer  Verslimniung,  der  Melancholic,  Hy- 
pochondrie,  des  Zorns  u.  s.  w.  Krampfliafle  Bewegungen  in 
den  Augenlidern,  ivie  Zucken,  Zitlern,  fesles  Verschliefsen 
deuten  auf  irgend  einen  ortlichen  oder  allgemeinen  Reiz;  der 
Tremor  palpebrarum  meist  auf  Convulsionen,  Epilepsie,  Ge- 
sichlsschmerz,  Delirien  in  Fiebern,  hysterische  Anfalle,  sellen 
bios  auf  einen  ortlichen  Reiz;  der  Blepharospasmus  entweder 
auf  ahnliche  allgemeine  Ursachen,  oder  auf  Lichlscheu.  Schmerz 
im  Kopfe  und  Schwindel  veranlassen  bei  Tyjihus  und  Herz- 
entziindung  ein  freiwilliges  Zusammenkneifen  der  Augenlieder. 
Die  Nasenfliigel  werden  krampfhaft  bewegt  und  ausgespannl 
bei  alien  erschwerten  Alhmungsbewegungen,  wobei  sie  bald 
heftig  schlagen,  bald  weit  olTen  stehen  bleiben.  Allgemeine 
Rcize,  insbesondere  aber  schmerzhafle  Leiden  der  Unlerleibs- 
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organe  sind  von  eigen Ihiimlichen,  krampfhaften  Verziehungcn 
des  Mundes  (Risus  sardonicus,  Spasmus  cyniciis)  begleitet.  En- 
ges,  krampfhafles  Schliefsen  des  Mundes  ist  ein  Zeichen  des 
Trismus  und  Tetanus.  Rasche,  blilziihnliche  Zuckungen  in 
den  Muskein  des  Gesichts  gehen  den  Anfiillen  des  Gesichls- 
schmerzes  voran,  und  begleiten  dieselben.  Ein  eigenthiim- 
licher  Krampf,  welcher  an  irgend  einer,  sich  nicht  immer 
gleichbleibenden  Slelle  des  Gesichts  beginnt,  alle  Muskein  des 
Gesichts  durchliiuft,  und  an  der  Stelle  wo  er  begonnen  hat, 
wieder  aufhbrt,  findet  sich  eicht  sellen  bei  Flotenspielern,  aber 
auch  bei  anderen  Individuen,  ohne  allgemeine  Bedeulung. 

Wie  die  Kriimpfe  einzelner  Gesichtslheile  im  AlJgemei- 
nen  auf  Reizung,  so  deuten  die  Paralysen  auf  Lahmung  in 
den  centralen  Organen.  Bisweilen  wird  die  halbseitige  Ge- 
sichlslahmung  zuniichst  durch  das  Vevziehen  der  ungelahm- 
ten  Hiilfte  auft'allend.  Das  Herabfallen  des  Augenliedes  deii- 
tet  meist  auf  Hirndruck  oder  auf  orlliche,  rheumatische  Pa- 
i ralyse;  das  imvollkommene  Schliefsen  des  Auges  im  Schlafe 
I auf  Reizung,  Convulsionen,  Wiirmer,  Zahnleiden  bei  Kindern 
in  Fiebern  auf  einen  bosen  Hirnreiz.  Der  offenstehende  Mund 
' bei  ungehinderlem  Durchgange  der  Luft  durch  die  Nase  zeigt 
immer  eine  gewisse,  in  acuten  Krankheiten  aber  eine  beson- 
ders  gefahrliche  Schwiiche  an. 

5)  Gesammtausdr  uck.  Alle  jene  einzelnen,  der  Wahr- 
nehmung  zugiinglichen  Umstiinde,  verketten  sich  nun  zu  dem- 
jenigen,  was  man  eben  in  seiner  Gesammtheil  als  Ausdruck 
des  Gesichts  bezeichnet;  Etwas,  das  sich  in  der  Analyse  nicht 
wiedergeben  lafst,  und  dessen  Wiirdigung  immer  mehr  eine 
Sache  des  unmiltelbaren  Sinnes  und  der  am  Krankenbette 
erworbenen  Erfahrung,  als  der  wissenschaftlichen  Darstellung 
sein  wird.  Wie  mannigfach  sind  aber  nicht  die  Veranderun- 
gen,  welche  im  Laufe  einer  einzigen  Krankheit  in  den  Ziigen 
vorgehen.  Unter  den  Vorbolen  des  Typhus  nimmt  es  einen 
tiiiben,  tnigen  Ausdruck  an.  Das  Auge  sieht  slier,  glanzlos, 
ghisern  in  die  Well;  das  Gesiclit  ist  bleich,  die  Nase  hervor- 
gezogen,  die  Slim  gefallel,  der  Mund  schlaff,  hallungslos,  die 
Haul  welk,  unrein.  Plolzlich  verfiillt  der  Kranke  noch  mehr. 
Seine  Lippen  werden  blau,  die  Nase  spitz,  das  Auge  mall, 
tief  in  die  Hohle  gezogen,  von  dunkelen  Ringen  umgeben. 
Ein  leises  Zittern  durchslibml  alle  Muskein.  Ilierauf  kehrl 
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einige  Rolhe  in  die  Wangen  zuruck;  das.  Auge  beginnt  zu 
blitzen,  zu  rollen,  die  slarren  >ind  zillernden  Ziige  nehmen 
feslere  und  gewallsamere  Bewegungen  an;  endlich  schwilll 
das  Gesiclil  von  einem  ungewdhnlichen  Turgor,  und  scheinl 
von  Blut  und  Fiille  zu  slrolzen,  indem  die  hefligslen  Delirien 
ausbrechen.  Wiederum  nach  einiger  Zeil  isl  diese  ganze 
Scene  veriindert.  Bleich,  mit  eingefallenen  Scblafen.  matlem 
und  zuriickgezogenem,  halbgeschlossenem  Auge,  spilzer,  ver- 
schmaleiier  Nase,  offenem  Munde,  in  dem  hinler  schwarzen, 
russigen  Lippen  die  schraulzig  beleglen  Ziihne  sichlbar  wer- 
den,  liegt  der  Kranke  mit  dem  Ausdrucke  dumpfer,  nur  durch 
einen  tiefen  Ausdruck  des  Leidens  belebter  Bewufstlosigkeit 
da,  fast  schon  ein  Bild  des  Todes.  Allnialig  beleben  sich 
diese  Ziige  wieder.  Die  Augenlieder  schliefsen  sich  zum 
Schlafe,  das  Slarre  des  Ausdriicks  verschwindet,  der  Mund 
schliefst  sich,  die  Augen  Ireten  in  ihre  normale  Axe,  und 
werden  wieder  bewegiicher.  Endlich  ersleht  vom  Kranken- 
lager  ein  blasser,  schwacher  Mensch  mil  abgemagerlem,  ver- 
fallenem  Gesichte;  aber  anslatt  des  triiben  Ausdrucks,  womit 
die  Krankheit  begann,  sind  nun  die  Ziige  belebt  von  einem 
milden  und  hoifenden  Glanze,  von  einem  Liicheln,  welches 
die  Wiederkehr  der  Kraft,  das  Vorgefiihl  der  Genesung  ver- 
kiindet. 

Bei  denjenigen,  welche  vom  Wechselfieber  befallen  sind, 
bemerkt  man,  entsprechend  den  Stadien,  die  Bilder  eines 
mehr  oder  minder  slarken  Verfalls,  ganz  demjenigen  enlspre- 
chend,  welcher  beim  Frieren  aus  iiufserer  Kiilte  sich  darstellt, 
sodann  des  Turgors,  und  endlich  des  normal  hergeslellten 
Ansehens.  VVenn  aber  Wechselfieber  liingere  Zeit  hindurch 
anhalten,  oder  nach  forlgeselzlein  und  andauerndem  Einwir- 
ken  des  Sumpfmiasmas  zur  Erscheinung  koramen,  nimml  die 
Physiognomie  auch  in  der  Intermission  einen  eigenthiimlichen, 
sich  nicht  verleugnenden,  aber  schwer  zn  beschreibenden  Aus- 
druck an.  Es  ist  wohl  vorniimlicli  das  Gedunsene,  Wiissrige, 
Venose  im  ganzen  Ausdrucke,  die  blauen  Ringe  um  die  Au- 
gen, die  welke  aber  odematose  Haut  und  die  kraftlose  Hal- 
tung  der  Mienen,  welche  das  Wechselfiebergesicht  ausmacht, 
und  es  isl  auch  dem  Gesichte  der  Wassersiichligen , beson- 
ders  am  Morgen,  in  dieser  Beziehung  iihniich.  Aber  es.  isl 

noch 
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iiocli  elwas  Eigenlhiimliches,  gleichsam  ewig  Frosliges  darin, 
das  dorl  fehit. 

Aiiflallender  und  walnhaft  fuichlbar  ist  dieser  frostige, 
zusanimengefallene,  iingslliche  Ausdruck  l)ei  Cholerakranken. 
Das  Verfallensein  der  Ziige  erinnevt  liier  an  das  hippokrati- 
sche  Gesiclil;  die  Farbung  isl  eben  jene  bleigraue  oder  blaue; 
der  Ausdruck  der  Beklommenheit,  der  Angst  ist  aber  hier 
das  Characteristische.  Es  ist  nicht  jenes  geklemmle  Liicheln, 
jenes  Zusammenpressen  der  Lippen,  welclies  die  schinerzhaf- 
testen  Entziindungen  der  Unterleibsorgane  als  sardonischer 
Krainpf  begleitel;  es  ist  vielmebr  ein  llehender,  sehnender 
BJick,  wie  er  von  solchen  Kranken  aiisgeht,  deren  Athmungs- 
oder  Kreislaufwerkzeuge  in  ihren  Verrichtungen  beschrankt 
sind.  Dieser  angsllicbe  Ausdruck  inacht  voriibergehend  einem 
erleichlerten,  zufriedenen  Anselm  Plalz,  besonders  wenn  Aus- 
leerungen  eintreten.  IMerkwiirdig  ist  auch  bei  dein  Cholera- 
gesichte  die  Schnelligkeil,  ja  das  Momentane  seines  Auflre- 
tens  (bisweilen  vor  jedem  anderen  Krankheitssymplome)  und 
Verschwindens. 

Wie  so  eben  angedeulet,  hat  das  Gesicht  Derer,  die  an 
Alhmungs-  und  Kreislaufslorungen  leiden,  einen  eigenlhiim- 
lichen  Ausdruck.  Es  sind  hier  vornamlich  die  Herzkrankhei- 
ten  und  die  verschiedenen  Arlen  des  Asthmas  zu  nennen. 
Personen,  welche  an  dergleichen  leiden,  bekomiuen  einen 
scheuen  und  furchtsanien  Zug,  gleichsam  als  siihen  sie  mit 
jedem  Augenblicke  der  Wiederkehr  ihrer  Leiden  enlgegen. 
In  jedem  Blicke  driickt  es  sich  auch  psychisch  aus,  dafs  ih- 
nen  „die  freie  Brust  und  das  starke  Herz“  fehit,  welches 
den  Helden  macht.  Characleristisch  ist  ferner  der  Gesichls- 
ausdruck  bei  Hypochondristen  und  Melancholikern.  Bei  dem 
ausgebildelen  Leiden  isl  es  ein  Iriiber  und  in  sich  gekehrter 
Ernst,  ein  abgewandler,  nicht  sowohl  furchtsamer,  als  egoisli- 
scher  Blick,  die  herabgefallene  Braue,  das  nach  Vorn  und 
Unlen  gekehrle  Anllilz,  verbunden  mit  der  eigenlhiimlichen, 
fahlen,  gelben,  erdigen  Gesichlsfarbe,  welche  die  Aufmerksam- 
keil  des  Beobachters  erregen.  Aber  hier,  wie  bei  alien  chro- 
nischen  Krankheiten,  sind  die  Uebergange  sehr  allmiilig. 

Ein  diister-ironischer,  spollischer  Zug  um  den  Mund,  bei 
I emem  erdfahlen  Ansehen  und  einer  gewissen  welken  Schlafl- 
I licit  des,  wegen  friilierer  Fiille  slark  runzliclicn  Gesichls  be- 
Med.  cliir.  Encycl.  XXVll.  I5d,  22 
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zeichnet  die  habiluelle,  mit  Slorungen  im  Pforladersysteme  in 
niichsler  Beziehung  slehende  Gichl.  Vervvandt  diesem  An- 
sehii,  aber  bleicher,  niedergedriickter,  schmerzlicber  ist  das 
dev  Lilhialischen ; noch  markirler,  mil  lief  eingeschnillenen 
Randern  mn  den  Mundlheil  des  Levalor  anguli  oris  el  alae 
nasi  trilTl  man  es  bisweilen  beim  Diabeles  an.  Audi  der 
Ausdruck  der  Hydropischen  isl  hochst  eigenlbumlich ; bei  be- 
ginnendem  Hydrops  ist  insbesondere  das  Oedem  um  die  un- 
leren  Augenlider  zu  beriicksichligen , welches  vornamlich  nach 
dem  Erwacben  bemerklich  wird,  und  bisweilen  anfanglicb, 
wenn  nicht  das  einzige,  so  doch  das  auffallendsle  unler  den 
Zeichen  der  bevorslehenden  Krankheit  bildel. 

Das  kalarrhalische  Gesichl  isl  ebenfalls  sehr  deullich,  wie 
es  im  gemeinen  Leben  schon  diirch  die  Redensarl:  „schnupfig 
aussehen“  anerkannt  isl.  Alle  Theile  erscheinen  einigerma- 
fsen  gedunsen,  die  Augen  wassrig,  gerolhet  oder  liiib;  ihra- 
nend,  die  Nase  dicker. 

Fiir  den  Ausdruck  des  Gesichles  bei  Zehrkrankheiten  bedavf 
es  keiner  weileren  Darslellung.  Ein  heilerer,  lachender  Ge- 
sicbtsausdruck  isl  der  Narrheil  gewobnlich;  in  aculen  Krank- 
heilen  zeigt  er  elwas  Krilisches  an,  isl  auch  bisweilen  der 
Vorliiufer  von  Krampfen,  besonders  wenn  er  auf  einen  enl- 
schieden  gleichgiilligen  oder  murrischen  folgle. 

Der  Pinsel  des  Kiinsllers  oder  die  der  Naliir  unmillel- 
bar  enlnommene  Copie  des  Lichlbildes  wiirden  allein  im  Stande 
sein,  geniigende  Anschauungen  von  den  Cmanderungen  und 
den  Eigenthiimlichkeiten  des  Gesichlsausdrucks  in  Krankheilen 
zu  verschalTen.  Wenn  die  Anfertigung  von  Lichlbildern  wirk- 
lich  den  hohen  Grad  von  Vollkommenbeit  erreicbl,  dem  sie 
mit  jedem  Tage  niiher  enlgegenschreilet,  wenn  jene  vorlreft- 
lichen  und  nnnachahmlichen  Porlrails,  die  das  Lichl  im  Da- 
guerreotyp  hervorbringt,  sich  werden  vervielfaUigen  lassen, 
so  wird  es  moglicli  sein,  auch  die  Phasen  und  Wecbsel  des 
Gesichtsausdrucks  am  Krankenbelle  mil  sicherein  Auge  zu 
lixiren;  diese  Bilder  werden  Vieles,  das  slels  unsagbar  bleibt, 
anschaulich  machen,  und  ein  grofserer  Tbeil  der  patbologi- 
schen  Physiognomonik  wird  auflioren,  mysleribses  Eigen thum 
der  Erwahlten,  oder  die  sellene  Frucbl  langer  Erfahrung  zu 
sein.  Iminer  aber  wird  es  eine  der  vorziiglichsten,  durch 
Studium  und  Flcifs  zwar  unendlicli  auszubildenden,  aber  nie 
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zu  erselzenden  Eigenschaften  des  praclischen  Arzles  sein,  dais 
er  verslehe,  .,an  der  ISase  anzusehen.“  — 

V — r. 

PHYSIOGNOMIK.  So  vie!  und  mannigfallig  aiich  iiber 
die  Moglichkeit  eines  Scldusses  vou  dem  Aeufsern  auf  das 
Innere  des  Mensclien  gcslrillen  worden,  so  sehr  es  bezwei- 
felt  und  lacherlich  geniacht  wiirde,  dafs  man  es  auch  nur 
fiir  wahrscheinlich  lialten  kdiine,  dais  das  Gesicht  zumal  und 
dessen  lausendfaclie  Niiancen,  von  Characlerbeschaffenheil,  An- 
lage,  Neigungen  und  Leidenschaflcn  Zeugnifs  ablege,  kurz 
ein  Spiegel  der  Seele  sei,  so  liifst  sich  doch  keineswegs  leug- 
nen,  dafs  sclion  in  dem  Umstande,  dafs  den  Menschen  aller 
Zeilaller  und  Volker,  das  Slreben  seinen  Milmenschen  aus 
dem  Aeufsern  zii  beurtlieilen  und  kennen  zu  lernen,  vvie  an- 
geboren  ersclieint,  dafs  keiner  sich  des  Eindrucks  eines  an- 
ziehenden  oder  abslofsenden  Gesichls  zu  erwehren  vermag, 
Andeutung  genug  fiir  eine  natiirliche  Begriindung  dieses  In- 
, slinkls  liege,  urn  das  Beiniihen  einer  wissenschafllichen  Er- 
I forschung  derselben  gerechlfertigi  zu  finden.  Die  allgemeine 
Y'ersUindlichkeit  der  leidenschafllichen  Gesichlszeichensprache 
unler  alien  Volkern  der  verschiedenslen  Erdlheile  weist  al- 
lein  schon  nach,  dafs  gewisse  Extreme  der  Gemiilhslhalig- 
keit  wenigslens,  Zorn,  Wohlwollen,  Furcht,  Schmerz,  Trau- 
rigkeil,  Freude  immer  dieselben  Zeichen  im  Gesichle,  diesel- 
I ben  Muskelcontraclionen  hervorrufen  miissen,  uin  eben  alJge- 
; mein  alien  Menschen  verstiindlich  zu  sein,  dafs  also  auch  in 
i der  der  Menschenspecies  eigenen  Organisation  ein  physiolo- 
gischer  Grund  dafiir  existiren  rniisse.  Dies  fiir  jetzt  zugege- 
ben,  kann  man  fortschreilend  behauplen,  dafs  Fliiuligkeit  ge- 
wisser  Aeufserungen  der  Gemiithslhatigkeit,  auch  Hiiuligkeit  der 
diese  Aeufserungen  abspiegelnden  Gesichtsmuskelconlraclionen 
bedingen,  und  diese  Muskeln  verhallnifsmafsig  und  vorzugs- 
weise  ernahrl,  ausgebildet,  und  in  den  ihre  Fasern  kreuzen- 
den  Lineamenten  sichtbar  geworden,  einen  Schlufs  riickwarts 
auf  die  HauGgkeit  der  zu  Grunde  liegenden  Affekte  erlauben 
miissen,  und  aus  dieser  Hiiuligkeit  endlich  auf  die  Gesamml- 
richtung  der  Seeleniiufserungen  nach  dieser  Seile  bin. 

So  darf  es  dann  nicht  Wunder  nehmen,  dafs  dieser  dein 
Menschen  eingeborene  Trieb  zu  physiognomisiren,  zu  allea 
Zeiten  Einzelne  angespornl  hat,  Beobachlungen  und  Erfah- 

oo  * 
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rungen  in  diesein  Felde  zu  sammeln,  und  der  Nachwell  auf- 
zubewahren,  dafs  andere  sich  bemiihten,  die  rulle  des  Beob- 
achlelen  mit  deni  Gewande  der  Wissenschafl  zu  bekleiden, 
und  es  isl  dadnrcli  eine  solche  Menge  von  pbysiognomischen 
Werken  enlslanden,  dafs  es  schwierig  isl,  das  bessere  da  von 
herauszuheben.  — Ins  Gesammt  kann  man  das  Vorhandene 
in  rein  einpirische  Sammlungen  von  Beobacblungen,  und  in 
wissenschafllich  verarbeilete  Werke  einlheilen,  wobei  die  Zahl 
der  ersteren  bei  w'eilem  iiberwiegl,  die  scientifische  Seile  da- 
gegen,  wie  es  auch  bei  dem  Mangel  physiologischer  Forl- 
schrille  der  friiheren  Jahrhunderle  nicht  anders  sein  konnle, 
sehr  diirflig  ausgeslatlet  isl.  Ja  genau  genommen,  kann  man 
von  lelzlerer  nur  sagen,  dafs  sie  sich  mehr  mil  der  Mdglich- 
keit  und  Nothwendigkeil  der  Leidenschaflszeichen  aus  und 
auf  dem  Gesicble,  dem  von  Lichlenherg  nicht  unzweckmii- 
fsig  Palhognomik  genannten  Theile  der  eigenllichen  P by- 
si  ogno  mi  k,  das  ist,  der  Ferligkeit  durch  das  Aeufserliche 
eines  Menschen  sein  Inneres  zu  erkennen,  wie  Lnvater  sie 
definirt,  als  mit  dieser  selbst  beschaftigt. 

Unter  den  Allen  bat  zuvdrderst  ArisloteJes  (Hist,  natu- 
ral. Sect.  ult.  quaest.  2.  und  in  der  Farbenlehre)  durch  eine 
Menge  physiognomischer,  grdfstentbeils  aus  Tbierahnlichkei- 
len  abstrahirter  Bemerkungen,  und  durch  eine  eigene  Abhand- 
iung  cpuo'ioyu«)^uoi’ixwy“  gewissermafseii  den  Grund 

gelegl,  fiir  die  meisten  der  von  den  zahlreichen  Physiogno- 
men  des  Mittelalters  uns  iiberkommenen  Werke.  Sie  ist  die 
Wissenschaft,  sagt  er,  welche  ihrem  Namen  nach,  fiir  die 
physischen,  Iheils  in  der  Seele  vorhandenen,  theils  erworbe- 
nen  Leidenschaften  die  aufserlich  wahrnehmbaren  Zeichen, 
soviel  ihrer  sind,  aufstellt  (twv  av  ri]  dcavoia  xat  tu-v  tn-t- 
xTTiTtuv);  Nicht  aus  alien  Theilen  mit  gleicher  Sicherheil 
lasse  sich  schliefsen,  was  die  Nalur  andeulen  wolle:  Auge, 
Slim,  Nase,  Wangen  seien  die  bedeulsamslen  Theile  fiir  den 
Character;  deullicher  werden  sie  in  ihrem  Zusammenliange 
an  bestimmten  Orlen.  Die  wichligsle  Slelle  isl  die  Gegend 
um  die  Augen  und  die  Slim,  uberhaupt  die  gauze  Kopf-  und 
Gesichtsform ; den  zweiten  Plalz  nimml  Brusl-  und  Schuller- 
gegend,  den  drillen  Schenkel  und  Fiifse  ein;  am  wenigslen 
gilt  die  Unterleibsgegend.  Unler  vielen  schwer  zu  verlhei- 
digenden  Siilzeii,  wie  o?  :rLYi|)ot  ayai’  jrotroijvj’oi,  linden  sicli 
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iinJere,  die  nur  eine  sehr  bedingle,  keineswegs  in  der  aufgeslell- 
I ten  Allgemeinheit  gellende  Wahrheit  haben,  wie  z.  B.  auf- 
wiirts  (^sniyp-vnoi)  gekriimmte  Nasen  sind  un verschamt, 
breit-  und  platlspltzige  leichtsinnig,  spilze  jahzornig  (?)  dage- 
gen  grofsiniilhig  dt  plva  itspicpspfl  e%oa>r£c  dxpav  ,ubv 
jSXsiavdB,  grofsherzig  auch  die  Habichlsnasen,  dagegen  wol- 
,,  liislig  die  Stumpfnasen,  und  die  eingedriickten,  vor  der  Stirn 
runden  nach  aul'vvarls  gerichleten  ; breile  Nasenfliigel  bedeu- 
len  Mulh.  — Ein  kleines  Auge  verkiindet  Feigheit,  grofse  da- 
gegen Tragheit,  tiefliegende  Schlauheit  und  Tiicke,  bervor- 
trelende,  stierende,  Einfalt  und  Dummheit  u.  s.  w.  Die  mei- 
slen  dieser  Bemerkungen  beruhen  nur  auf  Thieranalogieen, 
und  sind  daher  hdcbst  unzuverlassig;  dagegen  lal’st  sich  eini- 
gen,  der  Menscbenbeobachtung  enlnommenen,  unler  ihnen,  der 
Werth  nichl  abspreclien. 

Was  sich  in  den  fJippokrnlischen  Schriflen  (Ed.  Foes. 
Sect.  VII.  p.  123.  133),  iin  Buche  der  epidemischen  Krank- 
heilen  in  zwei  der  Physiognomik  scheinbar  geAvidinelen  Ca- 
piteln  vorlindet,  isl  im  Ganzen  ziemlicli  diirftig.  Nur  isl  hier 
anzuerkennen,  dal's  ein  feiner  Takl  den  Verfasser  beslimmle, 
bei  seincn  physiognomischcn  Bemerkungen  das  Gesammlbild 
der  Erscheinungen  aufzufassen,  und  fur  seinen  Zweck  zu  be- 
nulzen.  - So  sollen  grofser  Kopf,  kleine  slarrblickende,  ein- 
ander  genaherle  Augen  und  sich  ubersUirzende , fast  slollernde 
Sprache  (T9C4v;>.oi)  auf  Jiihzorn  deiilen;  grofser  Eopf,  schwarze, 
grofse  Augen,  dicke  und  aufwiirts  gebogene  Nase  sind  Zei- 
chen  eines  Trefflichen  (?)  u.  s.  w.  Man  siehl,  wie  rein  ein- 
pirisch  hierbei  zu  Werke  gegangen  isl. 

Galen  ist  nicht  minder  iirmlich  (Gal.  cd.  Kulm.  Lib.  I.  II. 
de  temperamenlis,  und  de  animi  moribus  p.  635.  637);  er 
wiederholl,  so  viel  ich  -wenigstens  darin  habe  finden  kbnnen, 
ohne  alle  Eigenlhiimlichkeit,  sehr  weitschweifig  und  mil  dem 
Bestreben,  das  vorhandene  fiir  Eigenes  auszugeben,  das  von 
Arisluteleii  und  Jlippolantes  Ueberkommene. 

Plnnus  dagegen  in  der  Nalurgeschichte  scheinl  der  erste 
gewesen  zu  sein,  der  die  Erscheinungen  und  Symplome  der 
I Leidenschaflen  aufziihlt,  ohne  jedoch  wissenschaftlicher  auf 
< die  nothwendigen  Veriinderungen  der  Physiognomic  in  den 
' verschiedencn  Affeklen  einzugehen.  Aufser  ihnen  sind  noch 
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die  griechischen  Physiognomieen  des  Admiianliu/i  und  Pole- 
mvn  hier  zu  erwiilmen. 

Das  an  jihysiognomischen  Werken  so  reiche  Miltelaller 
liifst  in  diesen  Werken  iheils  den  Einflufs  Galetis  und  der  Al- 
len, wie  in  den  meislen  andern  nalurwissenschafllichen  und 
niedicinisch-anlhropologischen  Doclrinen  erkennen,  iheils  er- 
gehen  sich  diese  VVerke  in  Iranscendenlalen , chiromanlisch- 
astrologischen  Speculalionen  iiber  die  Lineamentenlehre,  welch 
Gesicht  Gliick,  oder  Ehe,  oder  Reichthuni  hedeule  u.  s.  w., 
iheils  aber  sind  uns  aiich  solche  iibiig  geblieben,  die  enlwe- 
der  eine  Fiille  iibersicbllicb  geordneter,  iin(Lauf  Beobachlung 
sich  berufender  Erfabrungen  (und  deren  isl  die  Mehrzabl) 
enthalten,  oder  selbst  wenn  auch  sellener,  das  Slreben  nicht 
verkennen  lassen , dieser  Doctrin  eine  wissenschaftliche  Be- 
griindung  zu  geben.  — 

Zu  der  ersten  oben  erwahnlen  Ga/e/i/scben  Kategorie 
sind  unter  vielen  andern  Molinius  (de  diversa  hominum  na- 
lura,  proul  a veleribus  Pbilosophis  ex  corporis  speciebus  re- 
perta  est.  Lugduni  154‘J),  Neuhusins  (Thealruin  ingenii  hu- 
uiani  s.  de  cognoscenda  hominum  indole  Amst.  1G49),  und 
Guilielm.  Gralurohi's  (de  praediclione  morum  nalurarumque 
hominum  facili  cum  elc.)  der  aber  auch  schon,  wie  das  hiiu- 
lig  geschah,  mittelalterlichc  Vorgiinger,  Codes  z.  B.,  und 
Zeiigenossen  benulzle;  ferncr  Marhilhis  (de  varielale  faciei 
humanae  discursus  physicus,  Dresd.  167G)  zu  nennen,  wor- 
in  unter  andern  die  'I'heilc  des  Gesichls  nach  Art  von  ly- 
pen  unzahligemal  versetzt  werden.  Ncuhnsius  gehl  dabei 
wenigslens  noch  einen  andern,  auch  von  Lavaler  benutzten 
Weg,  indem  er  bekannlc  Charaktere  der  Mythologie  und  des 
Alterlhums  ihrem  Aeufsern  nach,  wie  dies  in  jenen  Schriften 
der  Nachwelt  aufbewahrt  isl,  schildert,  und  die  Aehnlichkcit 
mit  jenen  Personalbeschreibungen  zu  physiognomischen  Schliis- 
sen  benulzt. 

Als  Rejuasentanten  der  aslrologischen  Bchandlung  der 
Physiognomik  gelten  zweitens  C/irislian  Schalh,  ungeacli- 
tet  des  vielversprechenden  Titels  „von  Aberglauben  und 
Tauscherey  gereinigle  Chiromancia;“  die  anonyme  Chiroman- 
cia  von  1549  eines  Deulschen,  das  Palais  de  la  Fortune  (Lyon 
1G72),  Philippe  May,  die  zahlreichen  Physiognomieen  und 
Complcxiousbiichlein  jener  Zeit;  zum  'riieil  auch  Joannes  ah 
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Iiidagine  Buch  der  Physiognomey , liotz  mancher  in  der 
Wirkliclikeil  begrundeter  Beobachtungen,  so  wie  Michaelis 
Scotus  de  Secrelis  naturae  (wohi  uin  1480,  wie  man  aiis  der 
zieinlich  grolssprecherischen  Dedication  an  den  Kaiser  Frie- 
drich III.  von  Deutschland  sieht,  geschrieben,  spater  1560 
gedruckt,  und  dann  ofter  aufgelegl)  in  dem  nicht  physio- 
gnoraischen,  mehr  anthropologischen,  die  Zeugungs-  und  Tem- 
perainentenlehre  enthailenden  Theile  des  Werks.  Es  war 
mir  nicht  uninteressant  zu  finden,  dafs  das  eigentlich  physio- 
gnoinische  desselben  aber,  ganz  wortlich  aus  einem  viel 
liuher  erschienenen,  uni  die  Zeit  der  Erfmdung  der  Holzschnei- 
dekunst  (also  1350)  verfafsten,  und  mit  zienilich  groben,  aber 
nicht  unbezeichnenden  Holzschnitten  ausgestatteten  Werke 
des  Barlholomeus  Codes,  eines  Bolognesers  (Physiognomiae 
Epitome  olim  a B.  Oodite  Bonon.  conscriptum  cum  etc. 
neu  aufgeiegt  zu  Strafsburg  1541,  mit  Holzschnitten  von 
Camedander)  abgeschrieben  sei,  naturlich  ohne  den  eigent- 
lichen  Verfasser  zu  nennen,  ein  in  dieser  Ausdehnung  fiir 
jene  Zeit  merkwiirdiges  Plagiat.  — Durch  manche  oft  frap- 
panle  und  eigene  Bemerkungen  iiber  Gang  und  Haltung  (die 
nach  vorn  und  etwas,  nicht  durch  Alter,  gebiickte  Korper- 
haltung  ist  klugen,  sehr  heimlichen,  schwachlichen,  arbeitsa- 
men  und  inifstrauischen  Menschen,  dagegen  die  nach  hinten 
iiber  gerichtele,  narrischen,  citeln,  leicht  lenksamen  Individuen 
geringen  Verslandes  u.  s.  w.  eigen,  und  viele  andere),  bildet 
Scotus  den  Uebergang  drittens:  zur  rein  empirischen  Phy- 
siognoniie  des  Mittelalters,  die  das  oben  erwiihnte  Werk  des 
Codes  am  besten  vertritt.  Disposition  und  gehorige  Anord- 
nung  und  Behandlung  des  Stoffs  zeichnen  dies  vor  vielen 
aus.  Die  einzelnen  Theile  des  Gesichts  und  Kopfs  werden 
der  Fveilie  nach  in  ihrer  Bedeutung  durchgegangen,  dies  als- 
dann  zusammengefafst,  und  der  Gesammtgesichtsausdruck 
nicht  aufser  Acht  gelassen. 

Verhiiltnisse  der  Theile  zu  einander,  Bedeutsamkeit  des 
einen  vor  deni  Andern,  und  die  Warnung,  nur  aus  bestimm- 
tem  Zusammenhange  in  ihnen  zu  urtheilen,  werden  hier  nicht 
vermifsl.  Manche  seiner  Bemerkungen  sind  nicht  bestimmt 
genug,  und  zunial  deshalb,  well  oft  scheinbar  cnlgegengeselzle 
Gemiilhs-  oder  Verstandespriidicate  einer  und  derselben  Form 
eines  Gesichtstheils  zugelegt  sind;  dann  aber  gebraucht  er  be- 
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schrankcnde  Advcrhia:  quandoque,  frequenter,  und  in  andern 
Fallen,  wo  das  laleinische  Idiom  nichl  ausreichend  schien, 
zeigl  der  Holzschnilt  ungefahr  des  Verfassers  .Meinung.  An- 
dere  dieser  physiognomischen  Siilze  dagegen  stimmen  voll- 
sliindig  mit  Lavaters  Beobachlungen  iiberein  tphys.  Nachlafs, 
Zurich  1802  u.  Fragmenle  1770.  4 Biinde  an  vielen  Orlen), 
ohne  dafs  dieser  ihm  die  nolhige  Gerechtigkeit  wiederfahren 
liifsl.  Einiges  mag  denn  bier  seine  Slelle  linden.  „Sehr  er- 
habene  und  gewblble  Slim  wohlgesinnt,  frohlich,  willfiihrig, 
anmuthig,  von  guter  Verslandeskraft;  glalt,  knochig,  ohne 
alle  Runzeln,  Eitelkeit,  Einfalt  oder  Trugsinn  (?j.  Nach  al- 
ien Richtungen  sehr  und  zu  kleine  Stirn,  Einlalt,  Hiiile,  Gier 
und  Neugier.  Dels  Slim  schon  rund  in  den  Winkeln  der 
Schlafe,  mil  fast  durchscheinenden,  von  Haar  enlblofsten 
Knochen,  das  isl  einer  von  viel  Geisl  und  klarein  Verslande, 
Kiihnheit,  Ehrsucht  (!).  Slim  in  den  Schlafen  zugespitzl, 
cuspida,  ul  ossa  quasi  foris  permaneanl,  ist  einfallig,  von 
schwacher  Verslandeskraft,  eilcl,  unbesUindig.  Dessen  Slim 
in  den  Scbliifen  gleichsam  durch  Dicke  des  Fleisches  (der 
Rlusculalur)  zusanimengeblasen,  das  ist,  die  auch  die  Kiefer 
von  Muskeln  voll  hal,  da  isl  Muth,  Slolz,  Jahzorn  und  gro- 
ber  Versland.  Einc  sehr  lange,  gcrade  und  in  die  Runde 
hohe  Slim,  so  dafs  das  Gesicht  gegen  das  Kinn  zu  spitz  ge- 
lonnt  wild,  deulel  auf  Einfalt,  Schwachsinn,  Beschranklheil 
(s.  Lavater,  Band  IV.  22  u.  f.)  Sehr  gekrumnite,  und  durch 
haulige  Bewegung  in  die  Hdhe  gehobene  Augenbrauen  (wel- 
che  Ijavnler  oft  an  sich  allein  betrachtet,  fiir  den  Character 
eines  Menschen  entscheidend  ansieht  IV.  254)  Zeichen  von 
Stolz,  Mulh,  Eitelkeit,  Kiihnheit,  Liislernheit.  Defs  Brauen 
und  Wimpern  nach  abwiiits  gebogen,  dann  zuinal,  wenn  cr 
mil  einem  andern  sprichl,  oder  ihn  gleichsam  heimlich  un- 
ler  ihnen  hervor  anblickl,  der  mag  sehr  boshafl,  triigerisch, 
Ireulo'',  liignerisch,  oder  ziih,  Iriige,  geheimlhuend  und  worl- 
karg  sein.  (Gesenkle  Brauen,  sagt  WinUvlmanu , geben  dem 
Kopfe  des  Anlinous  etwas  Herbes  und  Melancholisches). 
Schwache  Brauen,  Zeichen  von  Schwache  und  Einfall ; (nach 
Lavatev  Phlegma  und  Schwache)  u.  s.  w.  — Im  Kopfe 
gleichsam  verborgene  Augen,  nach  innen  hohl  und  fernhin- 
blickend,  sind  mifslrauisch,  boshafl,  zornig,  gediichlnifsslark, 
kiihn  und  neidiscli.  Glolzaugeii  deulen  auf  Einfalt,  Thorhcit, 
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Frechheil  uiul  Freigebigkeit  (Expansion  der  Gemiilhslhaligkeit 
nach  llnschke).  Hin-  und  herschweifende,  unsichern  Blicks, 
mil  Vor-  und  Riickwarls-  und  seitlicher  Bewegung  des  Bul- 
bus,  Zeichen  von  Eitelkeit,  Unbestand,  Einfalt,  Neid,  Liislern- 
lieil,  Unzuveilassigkeit  u.  s.  w. 

Lange,  breilriickige  IS'ase,  mil  nacli  abwiirls  gebeugler 
Spilze,  isl  Zeichen  eines  scharfsinnigen,  geheimen,  Ireuen, 
auch  schlauen  Menschen;  aufwartsgebogene,  eines  kecken, 
eileln,  schvvelgerischen,  schvvachen  und  unbestandigen;  von 
alien  Seitcn  inalsig  grofse  und  iiber  der  Spitze  elwas  ebene, 
deulet  auf  einen  friedfertigen,  treuen,  rubigen,  klaren  und  ihii- 
ligen  u.  s.  w.  Lavalers  Beobachlungen  slimmen  fast  ganz 
damit  iiberein  (IV.  25D),  was  sich  auch  von  Mund  und  Lip- 
pen  sagen  lafst,  z.  B.  grofser  und  breiter  Mund,  bei  Schlul's 
und  Oefl'nung,  mil  grofsen,  nach  aufsen  aufgeworfenen  Lippen, 
keck,  streitsiichlig,  schwelgerisch,  sinnlich,  geschwatzig.  Klei- 
ner, enggeblTneler,  mil  ziemlich  feinen,  nicht  sehr  nach  au- 
fsen  gedrehlen  (nach  Lavaler  beschlossencn)  Lippen  versehe- 
ner  Mund,  Zeichen  eines  scharfsinnigen,  verschlossenen,  kal- 
ten,  khigen  und  feslen  Menschen  u.  s.  av.  — Hier  noch  aus- 
fiihrhcher  zu  sein,  erlaubt  der  Rauin  des  Arlikels  nicht;  nur 
sei  noch  schliefslich  auf  die  kurze  und  hochsl  bezeichnende 
Characlerislik  des  Lachens  (ebend.  11)  hingewiesen.  In  der- 
selben  oise  empirisch,  nur  noch  unbeslinnnler  zum  Theil 
I und  dreisler,  zuin  Theil  aber  als  Nachbcler  und  Wiederholer 
ides  Coclcts , behandcllen  die  Physiognomik  in  jener  Zeit  C'n- 
millus  Baidas  (de  humanarum  ])iopensionuin  e tempera- 
inenlis  pracnolionibus  1621)),  Elsholz  Anthropomelrie,  Olio's 
Anthroposcopie,  Rohr's  Kunsl  der  Menschen  Gemiither  zu 
' erforschen,  ahnliche  Werke  von  IValch  und  Follia,  der  oben 
schon  erwahnle  Joann,  ah  Indagine,  lluart  (besonders  reich 
an  Hypotbesen  und  Arislolelischer  Gelehrsamkeil,  arm  dage- 
j gen  an  eigenen  Beobachlungen)  und  andere.  — 

Die  wissenschaflliche  Richtung  in  den  mittelalterlichen 
I Beslrebungen  fiir  Physiognomik,  wird  zuvorderst  durch  Paulo 
.Lomazxo  (Della  arte  della  pillura  Firenz.  1581)  verlreten. 
ilEr  liefert  eine  ausfiihrliche  Beschreibiing  der  Verschiedenheit 
der  Gesichlsziige  in  den  mannichfaltigen  Leidenschaflen,  und 
beslimml  sehr  genau  die  dazu  gehorigen  Drehungen  und  Be- 
1 wegungen  des  Korpers,  mit  einer  Scharfe  und  anatomischen 
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Kennlnils,  die  fur  jene  Zeil  Wunder  nimait,  Dann  gehort 
hierher  Bapthla  Porla  (De  Humana  physiologia.  Frankfurt 
a.M.lG18).  Er  ist  aufserordenllich  reich  anBeobachlungen,lheiis 
eigenen,  iheils  denen  der  Vorgangern,  veranschaulicht  durch 
Abbildungen  von  Zeilgenossen  und  beriihmlen  Mannern  seine 
Ansiclitcn^  benuizt  FHieipHysiognomieen  zur  Vergleichung 
(freilich  oft  ziemlich  naiv,  Plalos  z.  13.  mil  einem  Hundskopfe), 
zeigt  viel  Scharfsinn,  und  durfte  vielleicht  in  mancher  Be- 
ziehung  fiir  den  Lavater  jener  Zeit  gelten.  — 

Le  Jiriin  (Ueb.  d.  Leidenschaften.  1.  Aufl.  1650.  2.  Aufl. 
1728)  behandelte  die  Wirkung  der  Seele  auf  das  AeuBere 
des  Menschen  melaphysisch,  und  characterisirt  im  Einzelnen 
aufserordenllich  genau.  Watlelet  erweiterte  das  von  Le 
Briin  iiberlieferte.  Nicht  geringere  Vorziige  in  der  wissen- 
schafllichen  Behandlung  der  Physiognomik  besilzl  Scipio  Cla- 
ramontiiis  (De  conjectandis  cujusque  moribus  et  lalitantibus 
animi  affeclibus.  Helmstad.  1665,  und  Semiolice  moralis  etc. 
cura  Conringi.  Lugd.  1704.  Man  lese  nur  Lib.  V.  u.  VI. 
c.  9).  Feine  Unterscheidungsgabe , Irolz  mancher  Irrlhiimer, 
Gedranglheit  und  wiirdiger  Vorlrag,  im  Verein  mil  liefer 
ftlenschenkenntnifs,  zeichnen  ihn  aus.  Von  letzterer  sind  seine 
physiognomischen  Beinevkungen  immer  erst  abslrahirl.  Die 
Zeichen  der  Leidenschaften  werden  scharfsinnig  und  deullich 
auseinandergeselzt,  und  die  Regel  am  einzelnen  Falle  in  ver- 
schiedenen  Situationen  deullich  gemacht.  Eine  in  die  Hohe 
nicht  in  die  Lange  gerunzelte  Slim,  d.  h.  also  mil  senkrech- 
len  Fallen,  sagt  er  z.  B.,  ist  ein  Zeichen  des  Zorns;  denn  in 
diesem  Affecte  contrahiren  sich  die  Muskeln  auf  diese  Weise 
u.  s.  w.  Endlich  sieht  man  iiberall  in  ihm  das  Bewufstsein 
eines  Mangels  der  physiologischen  Begriindung  seines  Objects. 
Audi  Gall  hat  ihn  ofter  benulzt,  als  er  es  sagt. 

Audi  iin  18len  Jahrhundert  liifst  sich  jene  doppelle  Rich- 
lung  der  Physiognomik  nacliweisen,  und  Peuschel  (Abhandl. 
von  der  Physiogn.  u.  Meloposkopie  u.  s.  w.  Leipzig  1769) 
ist  von  den  mir  zu  Gesicht  gekommenen  Schriflslellern  jener 
Zeit,  der  am  ineisten  jene  inillelallerliche  empirische  Weise, 
durch  Benulzung  der  N'orgiinger,  und  wenig  ncuc  und  ei- 
gene  Beobachlung,  wiedcrspiegdl.  Bcsser  isl  Pernclly  (La 
connoissance  de  riiomme  moral  par  celle  de  Phoinme  phy- 
sique. Paris  1776),  der  uninillelbare  Vorganger  Lavnters. 
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Er  ist  wissenschafllicher,  als  viele  der  Iruhern,  genau  in  der 
Bestiminung  der  Grolsenverhaltnisse  der  T.heile.  (Eine  gul- 
geformle  Slim  z.  B.  mufs  nach  ihm  den  dritten  Theil  der 
Gesiclilshohe,  und  das  doppelle  an  Breile,  von  einer  Schlafe  zur 
andern  gerechnet,  haben,  und  iihnliche  s inehr)  und  griindlicher 
als  franzosische  Zeilgenossen  und  Nachfolger,  Plane  z.  B. 
(Pliysiologie,  (1)  ou  Tart  de  connoitre  les  hommes  sur  leur 
Physiognomic.  Meudon  1797),  der  Buffon,  Lavaler,  Herder 
u.  s.  w.  worllich  ausschreibt,  und  zu  hubschen  Kupferstichen 
flacbe  Erklarungen  giebt,  viel  gar  iiicht  dahingehoriges,  wie 
u.  A.  CharloUe  Corday’s  Brief,  eininengl,  sehr  viel  dekla- 
mirl,  und  seine  Leser  anscheinend  bios  amiisiren  will.)  Da 
Avo  Pernelty  eigene  Beobachlung  giebt,  ist  er  fast  immer 
trelflicb,  weniger  da,  wo  er  den  altern  und  iiicht  gerade 
den  bessern  Physiognoinen  entlehnt.  Lavaler  erscheint  oft 
etwas  polemisch  und  ungerecht  gegen  ihn,  wiihrend  er  ei- 
genllich  fast  immer  mit  ihm  iibereinslimmt. 

Haller  (El.  phys.  T.  V.  ]).  590,  591)  der  iiberall,  wo 
der  Physiologie  seiner  Zeit  auch  nur  ein  Beruhrungspunkt 
gebolen  isl,  gewifs  nichl  ganz  ungehort  bleibt,  darf  hier  gleich- 
falls  nicht  libergangen  werden.  Er  giebt  an  jener  Stelle  der 
Elemenle,  eine  kurzgefafste  Uebersicht  der  Leidenschaflen  und 
der  Muskeln,  die  sie  in  Bewegung  setzcn.  „Liebe  und  Be- 
wunderung,  heifst  es  dort,  zeigen  sich  in  aufwiirlsgezogener 
Slim;  sie  isl  glall  ausgebreitet  (exporrecta).  Aiigen  und  Ei- 
der sind  erhoben.  Der  Occipitalis,  Reclus  oculi  superior  und 
Levator  palpebrae  wirken  dabei;  Neugier  und  Bewunderung 
offnen  den  Mund.  Bei  Freude  und  Lachen  werden  die  Aii- 
gen  fcslgeschlossen,  die  Mundwinkel  nach  oben  gezogen,  die 
Nasenhaut  gerunzelt.  Durch  Buccinator  und  Risorius  San- 
torini wild  der  Mund  auseinandergezogen.  Oft  enlstehen  da 
Griibchen  in  der  Wange,  und  bedingen  zwischen  den  zygo- 
malischen  Biindeln  die  iVnmulh.  Bei  Weinen  und  Iraurigen 
Gemiilhsaffeklen  wird  die  unlere  Lippe  herabgezogen ; das 
! Gesicht  erscheint  liinger.  Die  Lippenwinkel  Averden  durch 
die  Triangulares  auseinandergezogen,  das  Auge  geschlossen, 
und  die  Pupille  zieht  sich  unter  das  obere  Augenlid  zuriick. 
hn  Zorn  und  Hasse  hebl  sich  die  unlere  iiber  die  Oberlippe; 
die  Slim  sleigl  angezogen  herunler,  und  wird  von  Runzeln 
gelallel.  Die  Verachlung  hat  ein  zerzogencs,  ungleiches  Ge- 
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sichl,  so  dais  ein  Aug  fesl  geschlossen  wird,  das  andere  lier- 
abblickt.  Im  Schreck  olTnen  die  Muskeln  Aug’  uiid  Mund 
gewaltsam,  die  Hiinde  heben  sich;  so  enlslehl  die  Physio- 
gnomie  u.  s.  w.  — Wie  kuiz  und  Ireffend  isl  bier  die  Grund- 
lage  und  das  wesentliche  der  Physiognomik  als  Wissenschaft 
gegeben ! 

Lnvaler  selbst,  dessen  physiognomische  Fraginenle  1775 
in  4 Quarlbiinden  „zur  Beforderung  der  Wenschenkenntnifs 
und  Rlenschenliebe"  erschienen,  lafst  sich  ein  Verdienst,  das 
des  sorgsamsten  Fleifses,  der  schonsten  Begeislerung  fur  sei- 
nen  Sloff  gewifs  nicht  absprechen.  Hingerissen  von  der  nichl 
abzuslreitenden  Wahrheif,  dafs  es  iiberhaupt  eine  Physiogno- 
inik  gebe,  beanspruclit  er  die  alJgemeine  Gewohnheit  aller 
Menschen,  Dinge  nach  ihrer  Aufsenseite  zu  beurtheilen.  Ueber- 
all  isl  Verhallnifs  zwischen  Wirkung  und  Ursache;  alles  in 
der  Nalur  ist  Oberflache  und  Inhalt,  Leib  und  Geist;  so  auch 
in  der  Physiognomie.  Es  sei  hochst  auffaUend,  dafs  es  nicht 
zwei  ganz  gleiche  Characlere,  nicht  zwei  ganz  gleiche  Ge- 
sichler  giebt;  daraus  liefse  sich  schon  auf  die  Wahrheit  der 
Physiognomik  schliefsen.  „Sie  isl  die  Seele  aller  nienschb- 
chen  Handlungen,  Urlheile,  Beslrebiingen“  u.  s.  w.  Von  der 
Wiege  bis  zuin  Grabe,  voiii  Wurm  bis  zuin  Engel  isl  sie 
der  Grund  von  allem,  was  wir  than  und  lassen!  u.  s.  w. 
Dafs  Lavuter  mil  solchen  Extravaganzen  und  den  fast  durch- 
giingig  in  seinen  Werken  vermifslen,  wissenschaftbchen  Be- 
weisen,  seinen  Gegnern  die  Waffe  in  die  Hiinde  geben  uiufste, 
ist  naturlich. 

Der  Beweis  aus  Analogic  ist  nur  da  zuliissig,  wo  an- 
dere, bessere  Beweise  verinifsl  werden.  Das  ist  aber  fiir 
die  nachweisbar  physiologisch  nolhwendigen  Erscheinungen 
unniitz.  Jeder  Richter,  sagt  Lavaler,  urtheilt  nach  dein  An- 
selm der  Person,  hunderte  schliefsen  von  dera  Aeufsern  auf 
das  Innere  — deshalb  ist  die  Physiognomik  eine  Wahrheil! 
I\lit  JNichlen!  und  gewifs,  wenigslens  nicht  in  der  Ausdehnung, 
die  ihr  Lavaler  gern  geben  mochte.  Jener  Weg,  den  Hun- 
derte gehen,  ist  freilich  sehr  bequem,  wird  aber  deshalb  al- 
lein  noch  nicht  zuin  richligen.  In  den  unzahligen,  fast  im- 
mer  sich  ganz  uniihnlichen  Gesiclitern,  enigehen  unziihlbare 
Abschatlungen  der  Ziige,  durch  ein  Mehr  oder  Minder  von 
Fellablagerung  zwischen  den  Schichlen  und  Faserbiindeln 
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der  Gesichlsmiiskeln , jedev  selbst  sorgsamen  Beobachlung, 
und  es  selzt  eine  der  Physiologic  vielleiclU  ganz  unerreich- 
bare,  bis  in  die  grbfste  S|)ecialilal  reichende  Kenntnifs  der 
Entwickelung  des  Keims  in  den  weichen  und  festen  Theilen, 
zumal  des  Gehirns  und  seiner  Uiuhiillungen  ini  weilsten 
Sinne  voraus,  um  im  vollendeten  Organismus  beslimmen  zu 
wollen,  was  Anlage,  was  Erziehung  und  Bildung  im  Indivi- 
duum  gewirkt  habe.  Aus  der  Idee  der  Zweckmiifsigkeit  her- 
aus  bildet  freilich  die  Seeie  in  jenem  S7o/t/’schen  Sinne  den 
Korper,  und  gewifs  isl  eine  innere  Nothwendigkeit  zwischen 
Gestalleiidem  und  Gestalteten;  aber  diese,  hochslens  im  Vor- 
handenen  in  grdfseren  Umrissen  nachzuweisen,  darf  die 
Physiologic  den  Versuch  machen,  jedoch  aid"  ihrem  heuligen 
Slandpuncle  auf  Erklarung  der  feineren  und  so  mannichfalti- 
genlNuancen  fiir  jelzt  verzichlend,  wie  dies  von  den  psy- 
chologischen  ohnehin  gill.  Wie  vieles  verunslallel  Vernach- 
liissigung^  Nachahmung  und  Angewohnung  in  der  Jugend?  wie 
vieles  im  Urlheile  hiingl  von  Zufiilligkeiten,  Ideenverbindun- 
gen  u.  s.  w.  ab?  — Sobald  eine  Wahrheil  erkennbare  Zei- 
chen  hat,  so  wird  sie  wissenschafllich,  sagt  Lavaler,  wenn 
sie  sich  durch  Regeln,  Worle,  Bestimmungen,  Bilder  mitlhei- 
len  liilst.  Alle  Wisscnschaft  ist  zuerst  Kunst,  gewisse  Dinge 
voraus  zu  erkennen,  ohne  sie  bezeichnen  zu  konnen,  dann 
aber  weisl  sie  die  Nolhwendigkeit  nach  u.  s.  w.  Das  ist 
freilich  wahr,  aber  beides,  das  rein  empirische  wie  das  wis- 
senschaftlich  angeeignete,  liiuscht  oft,  und  wird  bisher  noch 
vermifst.  Ein  solcher  Vorahner  der  Physiognomik  mochle 
Lavater  gern  sein,  und  ein  oft  sehr  feines  Beobachtungsla- 
lent,  ein  schoner  'I'akt,  ist  ihm  nicht  abzusprechen ; das  ist 
an  vielen  Stellen  ersichllich,  wo  die  Charakleristik  von  man- 
I chen  Kopfen  und  Silhouetlen  des  hierin  sehr  reichhaltigen 
^^erks,  die  Aufstellimg  dieses  oder  jenes  physiognomischen 
Axioms,  trotz  aller  Exaltation  und  Ueberlreibung,  trotz  des, 
’wie  Lichtenhn'fr  ihm  niit  Bechl  vorwirft,  oft  sehr  „seichlen 
■Stromes  jugendlicher  Deklamation,“  durch  die  Scliiirfe  der  In- 
I tuition  in  Verwunderung  setzt,  und  selbst  der  physiologischen 
(freilich  von  Lavaler  nicht  gelieferten)  Begriindung  nicht  ent- 
Ibehrt.  — Aber  gleichwohl  liiuscht  ihn  jene  Vorahnung  doch 
oft  ganz  aufserordenllich.  Ich  erinnere  nur  an  den  von  ihm 
selbst  zugegebenen  Irrthum  bei  liiidfgerodl , wo  er  in  dem 
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ausgemaclileslen  Schurken  einen  Irefflichen  Menschen  sieht, 
und  sich  clann  mil  den  ziemlich  leeren  Ausfliichlen  von  Sliirke 
und  Kraft  dev  nur  zu  bdsein  Zwecke  benulzlen  Ceislesanla- 
gen  zu  helfen  sucht,  mil  sicli  selbst  an  einer  andern  Slelle 
im  Widerspriicbe,  wo  Schbnheil  der  Seele,  Schonbeit  der 
Form,  imd  Hafslichkeil,  Hiifslichkeit  bedingt  (von  der  Ueber- 
einstimmung  der  moralischen  und  kdrperJichen  Schbnheil  I. 
IX.  Fragm.  99),  und  doch  gewifs  hose  Leidenschaflen  we- 
nigslens  Spuren  zuriicklassen  miifslen;  des  als  Gegensluck 
schon  so  oft  und  zum  Ueberdrufs  wiederholten  Urtheils  des 
Zopyrus  , iiber  den  Soki-afes,  nicht  zu  gedenken,  das  auch 
Lavaler  wieder,  ohne  recht  zu  iiberzeugen,  gern  umstofsen 
mbchle  u.  s.  w. ; und  Vorurtheil  beherrscht  nicht  weniger 
oft  jene  Vorahnung,  z.  B.  wenn  er  den  Neger  als  solchen 
immer  als  GegenstLick  der  schbnsten  und  grbfsten  Charac- 
lere,  der  edelslen  Form  benulzt,  und  abbildel,  als  ob  der  vor- 
Iretende  Kiefer,  die  aufgeworfenen  Lippen,  das  Wollhaar 
u.  s.  w.  an  und  fiir  sich  eine  Anwarlschaft  alles  Schlechlen, 
Unedlen,  Sinniichen  in  sicli  schlbssen,  unbeschadet  jenes  Cam- 
perschen,  der  Negerphysiognomie  eigenen  Gesichlswinkels, 
der  als  Typus  der  Nalionalgesichtsbildung  allein,  gewifs  das 
Edle  nicht  ausschliefst;  als  ob  Tovssnint  L'Oiiveritire  jeder 
Grbfse  halle  entsagen  miissen,  weil  er  Neger  war!  So  kann 
man,  Irolz  vieler  Vorziige,  Uuschke  (Mimices  el  Physiognom. 
Fragmenlum  physiologicum.  Jenae  182))  nicht  Unrecht  geben, 
wenn  er  sich  beklagi,  dafs  Lavaler s speciellern  Beobachtun- 
gen  nicht  immer  zu  trauen  sei,  der  oft  mehr  in  Exclamalio- 
nen  sich  ergehe,  als  urlheile,  mehr  einzelne  Bilder  verwirrt 
betrachle,  als  Geselze  aufslelle. 

Unter  seinen  Zeilgenossen  fand  er  denn  auch  naliirlich 
und  zwar  nicht  immer  ihn  glimpflich  behandelnde  Gegnei, 
z.  B.  Lossius  (Hannibal,  ein  pbys.  Fragment),  manche  sehr 
flache  und  in  Gemeinpliitzen  sich  bewegende,  z.  B.  den  ano- 
nymen  N'erfasser  der  „zufiilligen  Gedanken  iiber  Ilerrn  L’s.  phys. 
Frgmt.  (Halle  177G).  •—  Andere  dagegen  (Erkliirung  eines  01- 
denb.  Gelehrten  iib.  d.  Physiogn,  1.  c.  III.  p-  29),  lietsen  La- 
valer, wenn  auch  nicht  ohne  Ironic,  Gerechligkeit  wiederfah- 
ren,  machlen  jedoch  auf  manche  Miingel  imd  Widerspriiche 
aufmerksam.  Nicht  immer  haben  ahnliche  Geslallen  ahnliclie 
Seclen;  bisweilen  gleichen  Zwillingsbiiidci  sich  nicht  ps\- 


Physiognomik.  351 

chiscli,  und  eine  Menge  von  historisch  uberliefeiten  Ausnah- 
men  blieben  unerkliirlich.  Ihane,  Churclnll,  Goldsmith,  Bou- 
cher, Johnson  hallen  gemeine  oder  confiscirte  Physiognomieen; 
andere  geschichtliche  Characlere  handelten  nach  den  Lebens- 
verhiiltnissen  bald  verachllich,  bald  grofs  (wie  August,  Ja- 
kob II.,  Elisabeth  die  Konigin  imd  das  Weib,  Bako  der 
Philosoph  und  beslechliche  Richter  ii.  s.  w.)  Wenn  diese 
Gegensiitze  die  Gestalt  nicht  veriindern  kbnnen,  was  sagt 
denn  die  Gestalt?  die  Hauptentgegnung  Lavaters,  dal's  die 
' Gestalt  des  Menschen  zeige,  was  er  sein  kbnne  und  solle, 
' die  Miene  im  Augenblicke  des  Handelns,  was  er  wirklich  sei, 
j reicht  nicht  hin,  um  die  Physiognomik  als  unfehlbar  erschei- 
j nen  zu  lassen.  — Der  bedeutendste  aller  dieser  Gegner  La~ 
valer's  ist  Lichlenberg,  dessen  Einwiirfe  gegen  lelztern  meist 
zu  begriindet  und  wahr  sind,  uin  die  wichtigsten  derselben 
I hier  nicht  anzufuhren  (Ueber  Physiognomik  wider  die  Phy- 
siognomen  zur  Beforderung  der  Menschenliebe  und  Menschen- 
kenntnifs.  Gottingen  1778).  Mil  aufserordenllicher  Sagacitat, 
Ironic,  beifsender  Salyre  und  Wahrheit,  hebt  er  die  schwa- 
chen,  verwundbaren  Flecke  jenes  Gegenstandes  heraus.  „Ich 
wollte  Behutsamkeit  bei  Dntersuchung  eines  Gegenstandes 
lehren  (sagt  er  in  der  Vorrede),  bei  welchem  Irrthum  leich- 
ter  ist,  und  gefahrlicher  werden  kann,  als  bei  irgend  einem 
andern.  Religion  ausgenommen;  ich  wollte  Mifstrauen  wecken 
gegen  jene  transscendente  Venlriloquenz,  wodurch  mancher 
glauben  gemacht  wird,  etwas  das  auf  Erden  gesprochen  ist, 
kiime  vom  Himrael.  Ich  wollte  hindern,  dafs  statt  des  gro- 
ben,  aus  der  Welt  verbannten  Aberglaubens  sich  nicht  ein 
kliigelnder  an  dessen  Statt  einschliche,  der  eben  durch  die 
Vernunftmaske  die  er  tragt,  gefahrlicher  wird,  als  der  grobe. 
Ich  wollte  endlich  zeigen,  dafs  man,  verleitet  durch  ein  Paar 
armselige  Beispiele  von  Hunden,  Pferden,  Miinzen  und  Obsl 
(s.  Lavaler  1.  c.  I.  p.  20)  die  man,  auch  nicht  immer,  aus 
dem  Aeufsern  beurtheilt,  noch  nicht  vom  Leibe  auf  ein  We- 
sen  schliefsen  konne,  dessen  Verbindungsart  mil  ihm  uns  un- 
bekannt  ist,  auf  den  Menschen,  diese  Well  von  Chamiileonism 
und  Freiheil  ....  Was  fiir  ein  unermefslicher  Sprung  von 
der  Oberfliiche  des  Leibes  zum  Innern  der  Seele?  — Wenn 
das  Innere  auf  dem  iiufsern  abgedruckt  ist,  fiihrt  er  p.  2(» 
fort,  so  sei  es  deshalb  noch  nicht  fiir  unsere  Augen  sichtbar. 
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iind  dann  slelie  der  Kdrper  zwisclien  JSeele  und  iibriger  Well 
in  der  ftlille,  Spiegel  der  Wirkungen  von  beiden,  und  erzahle 
nicht  nur  Neigung  und  Fiibigkeit,  sondern  auch  Schliige  des 
Geschicks,  Klima,  Krankheit,  Ungemacb  u.  s.  w.;  der  Ein- 
wirkung  von  Krankheilcn  auf  das  Gehirn  nichl  zu  gedenken. 
Den  Satz  von  der  Harmonie  der  Schbnheit  und  Hiifslichkeit 
des  Korpers  und  der  Seele,  bekampfl  Licfiletiherg  mil  aller 
nbthigen  Indignalion. 

Schbnheil,  oft  nur  eine  unter  Nebenideen  versleckle  und 
verfeinerte  sinnliche  Lust,  kann  nie  fiber  den  Geist  richlen. 
Tugend,  Unschuld,  Aufrichtigkeit  geben  dein  hafslichsten  Ge- 
sichl  die  edelsten  Reize,  und  diese  sind  oft  weit  von  fl'in- 
/t-elmaim'scber  Schbnheit  enlfernt,  Wenn  nach  Lavnler  der 
schbne  Lasterhafle  vvenigslens  die  Aniage  zeigl  (nehmlich  zu 
dein,  was  er  nicht  gevvorden),  so  sey  das  ganz  gleichgiillig, 
und  die  Pliysiognomik  unniitz.  Dann  gebe  es  auch  fast  kei- 
nen  relaliveren  Begriff,  als  fiber  das,  was  der  Einzelne  schbn 
nennt,  und  eine  Menge  von  Erscheinungen  erklare  hier  Ideen- 
association.  Trefflich  ist  dann  die  Apologie  des  Negers,  an- 
geregt  durch  die  Lavaler'scbe.  Ueberzeugung,  dafs  Newlons 
Seele  nicht  im  Kopfe  eines  Negers  silzen  kbnne,  so  wie  der 
Nachweis  der  bisherigen  Unmbglichkeit  aus  der  bauenden 
Seele  auf  das  Gebiiude  zu  schliefsen.  Noch  nach  Jahrlau- 
senden  werde  der  Menschengeist  nicht  zweifeln  dfiifen,  dafs 
er  von  dem  Urheber  der  Natur  bei  weitem  fiberlroffen  werde, 
vind  so  dfirfen  Unregelmiifsigkeilen  der  Oberflache,  die  in  ei- 
nen  bestimmten  Plan  gehbren,  nicht  uber  die  Thaten  eines 
Menschen  irre  machen.  — Die  Physik  mit  der  Physiogiio- 
mik  zusammenzuslellen,  sei  ganz  unzulassig,  da  sie  aller  wirk- 
lichen  Versuche  enlbehren  mfisse,  Wenn  unmerkliche  Ver- 
iinderungen  des  Gehirns  den  Tod  verursachen  kbnnen,  so 
kbnnen  sie  viel  leichter  Sinnesiinderung  bewirken.  — Der 
Mensch  habe  nicht  Sinne  genug,  um  beide  im  N^erhiiltnifs  zu 
einander  zu  sehen;  grofse  Veriinderungen  des  Gehirns  dage- 
gen,  fiir  unser  Auge  sichlbar,  kbnnlen  eine  sehr  kleine  fiir 
die  Seele  sein,  und  umgekehrt.“  — Und  ihr  wolit  gar  aus 
dem  Gewblbe  iiber  das  Gehirn  schliefsen!!  — Hier  hat  Lich- 
tenberg  vollkommen  recht.  Die  Inlegriliil  des  Gehirns  be- 
dingt  die  Klarheit  und  Schiirfe  aller  geisligen  Thaligkeit,  der 
Vorslellungen  u.  s.  w.,  und  bei  ganz  unmerklichen,  vielleichl 
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imir  mikroskopisch  sichtbarer  Slorung  der  Gehirnfaserung  kom- 
imen  sehr  bedeulende  Geisteskrankheiten  vor.  Man  sieht  also 
leinestheils  die  Veriinderungen  der  psychischen  Thiitigkeit, 
Slimmiing,  Neigung  u.  s.  w.,  und  enlbehrt  doch  dafiir  gleich- 
zeilig  der  aufserlich  wahmelimbaren  Zeichen.  Dazu  kommt, 
tdafs  auch  der  relativ  gesunde  IMensch  zii  Leidenschaften  durch 
Ikoi'perliche  Veriinderungen  bald  mehr  bald  weniger  geslimrat 
list,  und  daraus  schon  die  allgemein  stetlige  Zuverliissigkeit 
(des  aus  ihren  Zeichen  zu  abslrahirenden  Urlheils  mindestens 
I zweifelhaft  werden  darf.  Dafs  andrerseils  wirklich  bedeulende 
jZerslorungen  von  Hirnlheilen,  einer  Heinisphiiie  z.  B.  ohne 
(geislige  Stbrung  vorgekoinmen  sind,  ist  bekannt,  und  bier 
'verliert  Galhs  System  zumal  eine  seiner  wesenllichsten  Stiiz- 
izcn.  — So  wahr  diese  Einwiirfe  Fjichtenhei’gs  auch  sind,  so 
llreffen  sie  doch  mehr  die  Phrenologie,  diese  Fata  Morgana 
'wirklicher  physiologischer  Forschung,  als  die  Physiognomik 
‘selbst.  Denn  im  Grunde  genommen,  legt  Lavater  nur  in 
[ssofern  Gewicht  auf  das  Gehirn,  als  dessen  grbfsere  oder  ge- 
jtringere  Entwickelung,  besonders  der  vordern,  das  Stirnbein 
! eerfiillenden  Lobi  anteriores  und  medii  der  Hemisphiiren,  durch 
1 den  zuriickgehenden,  plalten  Vorderschiidel  des  Blodsinnigen, 
Ibis  zur  Hemicephalie  hinab,  auf  ein  grofseres  oder  kleineres 
'Maafs  geistiger  Befahigung  schliefsen  liifst,  was  die  Physiologic 
'vwenigslens  nicht  von  der  Hand  weist  (s.  Mullers  Ph.  I.  83i). 
lUeberhaupt  bekiimpft  Lichlenherg  mehr  die  Moglichkeit  ei- 
ner Physiognomik  der  festen  Theile,  der  Nase  besonders,  als 
(die  der  bewegiichen;  und  wenn  er  auch  auf  die  Gewohnheit 
aller  Menschen  zu  physiognomisiren  so  wenig,  als  auf  phy- 
isiognomische  Spriichworter  Gewicht  legt  (p.  55),  so  giebt  er 
itdoch  zu,  dafs  eine  unwillkuhrliche,  uberall  verslandene  Lei- 
denschaftssprache,  durch  die  Thiiligkeit  der  Gesichtsmuskeln 
Ibbedingt  werde.  Sliakspeare,  der  grbfste  Menschenkenner  und 
.'Zeichner,  arm  an  eigenllich  physiognomischen  Bemerkungen 
(z.  B.  broadfronled  Cesar,  wo  andere  Ausgaben  baldfronted 
ilhaben;  dann  foolish  hanging  Nelherlip,  was  nur  mil  Einschriin- 
'kkung  als  physiognomisches  Merkmal  anzusehen,  da  foolish 
tauch  unangenehm,  unleidlich  bedeutel;  vieler  andern  Stellen 
nicht  zu  gedenken,  wo  man  aufser  dem  Character  der  Per- 
son, der  ein  physiognomisches  Urtheil  in  den  Mund  gelegt 
'ist,  auch  deren  respective  Slimmung  in  der  jedesmaligen  Si- 
Med.  chir,  Encycl,  XXVII.  Bd.  23 
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lualion,  beriicksichligen  mufs,  wie  beim  Urlbeil  Cleopafra'g 
iiber  die  rundgesichlige  Oclavia  „das  sind  meisl  Narrinnen 
die  so  aussehen,“),  dieser  isl  an  den,  von  Lichleuherg  so- 
genannlen  palhognomischen,  Leidenschaft  bezeicbnenden  Aus- 
spriichen  aufserordenllich  reich.  Von  den  lelzleren,  den  Zei- 
chen  der  Leidenschaften , miisse  man  zugeben,  dafs  sie,  oft 
vviederholt  physiognomische  Eindriicke  zuriicklassen,  und  so 
giibe  es  palhognomischen  Ausdruck  von  moralischer  Verzer- 
rung  und  moralischer  Verschonerung,  die  in  physische  fiir 
den  Kenner  jener  iibergehen  kdnne  (p.  62);  das  sei  die  Ba- 
sis der  Ce//erf’schen  Physiognomik,  Schliisse  vom  Character 
auf  die  Gesichtsbildung,  nicht  umgekehrt  (?),  die  auf  den  Salz 
hinauskommt,  Tiigend  macht  schoner,  Laster  hafslicher.  Audi 
diese  aber  sei  nicht  sicher;  sie  liige  sehr  oft,  Iheils  weil  die 
Bedeuliing  jedes  Zugs  immer  erst  als  ein  Pi'oduct  anzusehen, 
aus  der  Briichigkeit  der  Fibern  in  die  Zahl  der  Wiederholun- 
gen  dieses  Zuges,  d.  h.  weil  dem  einen  die  Wiederholung 
einer  Leidenschaft  oft  ungestraft  hingeht,  wo  der  andere  gleich 
dafiir  gezeichnet  wird,  theils  aber  weil  Nachiiffung,  dera  Men- 
schen  so  gewohnlich,  ihn  oft  bestimmt,  seinem  Gesichte  den 
Ausdruck,  die  Form  einer  verehrten  oder  gehebten  Person 
zu  geben,  Manche  satyrische  Miene,  hochweises  Stirnrunzeln 
oder  gelehrtes  Augenblinzeln  u.  s.  w.  annehmen,  die  so  un- 
schuldig  und  stumpf  wie  Liimmer  sind.  — Die  tagliche  Aus- 
iibung  der  Physiognomik  beweist  auch  nichls  fiir  diese,  da 
das  Urlheil  fiber  ein  neues  Gesicht  sich  meist  an  ein  schon 
bekanntes  lehnt,  und  dieses  nach  dem  Gesetze  der  Ideenas- 
sociation,  bestimmt;  also  nicht  zuverlafsig,  weil  hier  ein  \\ort 
zu  einem  Gesichte  und  umgekehrt  wird.  Das  Urlheil  aus 
den  festen  Theilen  des  Gesichls  aber  sei  deshalb  besonders 
unzuverlassig,  weil  sie  bei  der  moglichen  psychischen  \ er- 
besserung  des  Individuums  immer  unverandert,  andrerseils 
sie,  giinzlich  unserm  Willen  enlzogen,  dem  Einflusse  iiufserer 
Ursachen  ausgeselzt  bleiben.  Hiergegen  lafst  sich  jedoch  ein- 
vvenden,  und  das  hat  Lichtenherg  fibersehen,  dafs,  so  wie 
am  iibrigen  Knochengerfiste  vermehiie  Muskelaktion  einzelne 
Theile  des  Knochens  starker  herausbildet  (wie  an  den  ver- 
schiedenen  Stachelfortsatzen,  Tuberkeln,  der  Linea  occipitalis 
superior  und  inferior  u.  s.  w^.),  auch  die  ^asenmuskeln.  Com- 
pressor, Depressor  z.  B.  und  andere,  durch  sliirkere  Action 
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j auf  die  Hervorwolbung  odev  Formgebung  der  Nasenbeine 
und  anderer  festen  Gesichlslheile  wirkep  konnen.  — Dafs 
Muskeln  durch  stiirkere  Aclion,  ofteren  Gebrauch  in  ihrer 
Masse  vergrofsert,  hyperlrophirt  werden,  ist  bekannt;  so  mufs 
dies  auch  von  den,  durch  Affekte  in  vorzugsweise  haufige 
Bewegung  gesetzten  Gesichtsmuskeln  gellen.  Noch  ein  ande- 
rer Grimd  liegt  in  der  Ausbildung  des  Geisles  durch  Erfah- 
rung  und  vielseitige  Bildung.  Diese  veredelt  auch  die  kor- 
perlichen  Formen  besonders  des  Gesichls,  wie  man  bei  Ver- 
gleichung  derer  der  verschiedenen  Sliinde  sieht.  — Das 
Erworbene  erbt  sich  dann  auch  fort  (s.  Miillev  II.  p.  569). 
Wo  das  Abscheiden  der  Stande,  und  sorgfjiltige  Erziehung 
der  Kinder  gewohniich  sind,  erfolgt  diese  Wirkung  am  hiiu- 
ligslen.  Die  Wirkung  geistiger  Bildung  auf  die  Gesichtsfor- 
men  ist  nach  Miiller  besonders  darin  zu  suchen,  dafs  aller 
uberfliissige  Bildungsstoff  entfernt  werde,  und  die  Materie  von 
der  Form  des  Organismus  mehr  beherrscht  sey. 

Den  beweglichen  Theilen  des  Gesichts  legt  auch  Lich- 
tenherg  den  meislen  Werlh  bei,  weil  sie  nicht  bios  die  un- 
willkiirlichen  leidenschaftlichen , sondern  auch  die  willkiir- 
lichen,  durch  Verstellung  z.  B.  bedingten,  Veranderungen  er- 
kennen  lassen,  weil  bier  Zuriickgang  im  Character,  auch  Zu- 
riickgang  in  der  Gesichtsbildung  bedinge.  Dann  aber  seien 
auch  gerade  die  Reihen  von  Bewegungen  und  Veranderun- 
gen die  wichtigsten  Zeichen  fiir  jenen,  und  daher  Bilder  und 
gar  Silhouelten  der  schlechtesle  Ersatz  fiir  das  lebende,  und 
in  jedem  Augenblick  veriinderte,  bewegliche  Gesicht.  Die  da- 
gegen  geltend  gemachten  Erfahrungen  sind  nichtig,  und  die 
Physiognomen  irren  sehr  oft  bei  dem  Urtheil  aus  Portrait’s 
und  Silhouetten.  Manchen  derselben  wird  Forschungsgeist 
und  poetisches  Genie  angedichtet,  aus  Mangel  an  Competenz 
des  Urlheils,  wo  ein  niichterner  Verstand  nur  Niichternes 
fande;  die  Priifung  solcher  Urtheile  ist  dann  noch  fliichtiger, 
als  das  Urtheil  selbst.  Da  aber,  wo  wir  ein  solches  bestatigt 
linden,  liegt  es  oft  darin,  dafs  wir  dasselbe  mehr  aus  andern 
Aeufserlichkeiten,  aus  Kleidung,  Anstand,  Benehmen  u.  s.  w. 
als  aus  dem  Gesichte  selbst  und  dessen  physiognomischen 
oder  pathognoraischen  Zeichen  abstrahirten.  Vieles  in  jenem 
wird  durch  Wasche,  Anzug  u.  s.  w.  auch  verhiillt.  Den  be- 
aten Beweis  fiir  die  Nichligkeil  der  Physiognomik,  trolz  ihres 
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grofseii  ReizeSj  gebe  ihr  holies  Alter,  iieben  ilireni  schlechlen 
Forlschrilt  bei  zunehmenden  Halfsmilleln.  — Zulelzl  fafst 
Lichteuherg  die  Hauplsiitze  seiner  Schrifl  zusammen,  und 
hebt  dort  besonders  init  vollein  Recht  noch  hervor,  dafs  vor- 
liaiidene  Zeiclicn  von  Leidenschaften  in  einein  Gesichle  zwar 
cinen  bedingten  Schlufs  auf  den  Character  erlauben,  umge- 
kehrt  aber  wo  jene  fehlen,  man  nicht  auch  auf  Abwesenheit 
jener  Affecle  schliefsen  diirfe.  Manche  der  lelztern,  und  da- 
her  auch  Gesammlneigungen  des  Individuums,  wie  Zaghaf- 
ligkeit  und  Leichlsinn,  bei  Hang  zu  Mufsiggang  und  WoUust, 
sind  nicht  dem  Unheil  gemiifs  gezeichnet,  das  sie  in  der  Welt 
anrichten,  wahrend  andere,  z.  B.  Entschlossenheil  und  Gefuhl 
des  Selbstwerths,  bei  nicht  lachelndem  Munde  zurnal,  wie 
Trolz  und  also  scheinbar  gefahrlich  aussehen.  Schliefslich 
rath  der  Verfasser  einen  andern,  niitzbcheren  Weg,  den  Men- 
schen  zu  erforschen  an,  nehmlich  die  vielleicht  zur  Wissen- 
schaft  zu  erhebende  ftloglichkeit,  aus  den  gegebenen  Handhm- 
gen  des  Menschen,  und  die  zu  verbergen  er  keine  Ursache 
hat,  andere,  nicht  eingestandene  zu  finden.  Wer  gegen  sein 
Gesinde  gut  ist,  ist  nieist  gut,  Mit  Recht  schliefst  man  von 
Ordnung  im  Zimmer  auf  Ordnung  ira  Kopfe,  von  scharfem 
Augenmaafs  auf  richtigen  Verstand  u.  s.  w.,  mit  mehr  Recht 
als  aus  100  Silhouetten.  „Wer  sagt,  ich  bin  ein  hitziger 
Kopf,  wenn  ich  anfange,  ist  ein  gules  Lamm,  und  der  fromme 
Schwarmer,  der  jeden  Augenblick  ausruft,  ich  bin  ein  schwa- 
ches  Vl'erkzeug,  wiirde  sich  unversohnlich  beleidigt  glauben, 
wenn  man  ihm  antwortete:  Das  haben  wir  liingsl  gedacht.“ 
Das  hier  Angefiihrte  mbge  geniigen,  um  ein  Bild  dieser 
kurzgefafsten , und  wenn  irgend  eine  es  ist,  wahren  Wider- 
legung  der  schwachen  Seiten  der  Pliysiognomik  im  Allge- 
meinen,  und  der  schwarmenden  Lavaters  ins  Besondere  zu 
gebeni  der  Raum  verbielet,  ausfiihrlicher  zu  sein;  auch  wiifste 
ich  selbst  nicht,  was  sich  als  Entgegnung  liinzufiigen  liefse, 
da  alle  wirklichen,  gegen  die  Pliysiognomik  vorhandenen 
und  vorzubringenden  Gegengriinde  in  Licfileubei'g's  Schrift 
auf  das  Schlagendste  zusammengeslellt  sind.  — Dagegen 
bleibt,  diese  Einwiinde  aucli  zugegeben,  immer  noch  genug 
Wirkliches  und  Wesenlliches  an  der  Pliysiognomik,  um  sie 
eines  wissenschaftliclien  Versuchs  nicht  imwerth  erscheinen 
zu  lassen.  — Das  beweisen  auch,  aufser  IfuschK-e\s  schon 
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oben  erwiilmter  Schrift  (1821)  inn  des  1828  erschienenen, 
liierher  gehbrigen  Buchs  von  Si/il  (die  Synibolik  des  Ant- 
litzes)  nur  namenllich,  iind  als  GegensUick  jener  zii  geden- 
ken,  noch  Andre,  und  vor  Allem  noch  aus  dem  Ende  des 
I8ten  Jahrhunderts,  P.  Camper.  Er  hat  in  einer  Brochure, 
deren  Kiirze  man  nur  zu  bedauern  hat  {P.  Camper  Vorlesun- 
gen  in  der  Amslerdamer  Zeichenakademie:  iiber  den  Ausdruck 
der  verschiedenen  Leidenschaflen  durch  die  Gesichtsziige, 
ubersetzt  von  Schatz,  Berlin  1793),  die  Nothwendigkeit  phy- 
siologisch  begriindeter,  physiognomischer  Axiome  sehr  richtig 
gefiihlt.  Die  Andeutungen  pag.  10,  15,  17  enthallen  den 
einzig  richtigen  Weg  einer  Moglichkeit  derselben  fiir  die  Zu- 
kunft.  In  alien  Leidenschaflen  und  Gemuthsbewegungen 
werden  gewisse  Nerven  afficirt.  Diese  und  ihre  Vertheilung 
miisse  man  kennen,  urn  bestimmt  vorauszusagen,  welche  dev 
Gesichtsmuskeln  bevvegt  werden  miifsten.  Diese  Muskeln 
geben  die  Linien  fiir  die  zu  zeichnende  Leidenschaft.  Der 
^ Betriibte  oder  Traurige  lasse  den  Kopf  sinken,  und  stiitze 
allenfalls  mit  der  Hand  den  von  den  Nackenmuskeln  nicht 
gehallenen  Schwerpunkt;  der  frohlich  Lachende  wirft  den 
i Kopf  in  die  Hohe,  stiitzt  die  Seiten;  der  Demiithige  ist  fast 
• stimmlos,  durch  inneres  Beben  in  alien  seinen  Bewegungen 
gehemmt;  die  Augen  suchen  den  Boden  auf.  Genaue  Kennt- 
I niss  des  Schiidels,  der  ftluskeln  und  der  wahren  Lage  der 
Augen,  so  wie  des  Verhaltnisses  der  Gesichtsfalten  zura 
Stande  und  der  Lage  der  Muskelfasern , fiber  welche  nehm- 
lich  jene  rechtwinklig  verlaufen,  und  die  der  Nervenstiimme 
seien  noting,  um  den  Zusammenhang  der  gleichzeitigen  Wir- 
kung  verschiedner  Muskeln  in  derselben  Leidenschaft  nach- 
zuweisen.  — Das  8te  Nervenpaar,  das  palhelicum  magnum 
(das  Gte  der  Alien),  der  Vagus,  ist  mit  Luflrohre,  Brust, 
Bauch  imd  mit  alien  Arm-  und  Beinnerven  verbunden.  Das 
Par  trochleare,  das  4te  oder  pathet.  parvum  wirkt  bei  Ver- 
zuckung,  in  der  Liebe,  im  'I’ode.  Das  7le  Paar,  der  Facialis 
erregt  Lachen,  Errblhen,  Erblassen,  und  die  damit  im  Zu- 
sammenhange  slehenden  Gemiithsaffecle,  So  sei  es  moglich, 
die  Enlstehung  des  verschiedenen  Gesichtsausdrucks  hervor- 
zurufen  und  zu  bezeichnen,  Verwunderung,  Spoil,  Verach- 
lung,  Vergniiglheil,  Lachlust,  Niedergeschlagenheit,  Demuth, 
Trailer,  Gram  u.  s.  w.  zu  unlerscheiden.  Das  Ihut  dorl 
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Camper,  und  man  hat  nur  zu  hedauern,  dafs  das  Ganze 
Skizze  ist. 

Diese  historische  Zusammenslellung,  bei  welcher  freilich 
noch  Mancher  Bemiihungen  iibergangen  werden  mufslen,  und 
diejenigen  des  Bas.  Valentinus,  Lancisis  z.  B.,  und  im  ver- 
gangenem  Jahrhunderle  Engels,  des  zu  grofsen  Sloffs  wegen, 
nur  namenllich  bier  noch  angefiihrt  werden  sollen,  moge 
geniigen,  um  wenigstens  zu  dem  Schlusse  zu  berechligen, 
dafs  fiir  eine,  Jahrhunderle  als  elwas  Wahres  belrachlete 
Meinung,  die  sich  ohne  wiederholte  Erfahrung  doch  unraog- 
lich  halte  befestigen  kbnnen,  nolhwendigerweise  ein  jene  be- 
griindendes  Prinzip  aufzufinden  sein  niiisse,  das  durch  die 
Organisation  des  Menschen  im  AUgemeinen,  die  Harmonie 
zwischen  Psychischem  und  Physischem,  so  wie  durch  die 
des  Kopfs  und  Gesichts  ins  Besondere  ausgesprochen  wird. 
Ich  glaube,  es  giebt  ein  solches  Prinzip.  Von  der  unlersten 
Klasse  der  belebten  Wesen,  der  anorganischen  zu  ge- 
schweigen,  bis  hinauf  zum  Menschen  und  dessen  Seele,  (in 
jenen  unterslen  eben  zusammenfallend  mil  der  beseelten 
Organisation)  lassen  sich  iiberall  2 Arlen  von  Bewegung 
nachweisen,  die  centripetale,  auf  das  Wesen  selbst  gerich- 
lete,  und  die  centrifugale,  nach  aufsen  gewendele,  — Pflan- 
zen,  niedere  Thiere,  die  noch  aus  gleichfbrmigem  Schleim 
und  Gallerte  bestehen,  zeigen  diese  doppelte  Bewegung,  die 
auf  sich  gehende,  cenlrale,  contractive,  und  die  nach  aufsen 
gehende,  peripherische,  expansive.  Da,  wo  eigentliche  Be- 
wegungsorgane  noch  nicht  existiren,  zieht  sich  die  ganze 
Thiermasse  zusammen,  und  dehnt  sich  aus.  Hoher  liinauf, 
wenii  eigene  Bewegungsorgane  entstehen,  nehmen  diese  be- 
sonders  die  lineare  Richtung  unler  der  Form  von  Exlremi- 
taten  und  von  Muskelfibern  an,  gleichsam  als  bilde  sich  der 
mathemalische  Punkl  der  niedersten  Thiere  zur  hbhern  Form 
der  Linie  um.  Wahrend  im  inneren  Darmschlauche  die  Zelle 
des  Blastems  zum  Blutgefafs  wird,  verlangert  sie  sich  an  der 
aufsern  Haul  zur  Muskelfaser.  Die  einfachste  Form  jenes 
durchgangigen  Gegensatzes  aller  Bewegung  wiederliolt  sich 
nun  an  der  Muskelfaser  des  Darmkanals,  so  wie  auch  in 
den  Blulgefafsen.  Sie  wird  durch  linienfbrmige  Liings-  und 
kreisformige  Cirkelfasern  bewirkt.  Jene  erweitern  den  Theil, 
diese,  deren  Anlagonisten,  die  Sphincteren  ziehen  ihn  zu- 
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sanimen.  Die  Erweilerer  und  Sphincleren  der  unwillkiir- 
1 lichen  Muskeln  lassen  sich  ganz  passend  mil  den  Extensoren 
I und  Flexoren  dei*  willkurlichen  vergleichen,  da  die  Art  ih* 
irer  Function  dieseibe  ist.  Eben  so  dann  wieder  unter  die- 
:sen  haben  die  Extensoren  mil  den  inspiratorischen  Muskeln, 
die  Flexoren  mil  den  exspiialorischen  dieseibe  Verrichtung, 
Hind  gehoren  somit  respective  zii  einander.  Ueberhaupt,  wo 
I das  Muskelsystem  zuerst  erscheint,  slelll  es  durch  eben  diesen 
Anlagonismus,  in  2 Parthieen  geschieden,  die  Wiederholung 
• der  anorganischen  Coliiision  unter  der  Form  der  Flexion, 

I und  der  Expansion  unter  der  der  Extension  dar,  von  denen 
I erstere  meist  die  untere  oder  vordere  (Bauch-)  Seite,  letzlere 
I die  obere  oder  hintere  (Riicken-)  Seite  einnimml.  So  die- 
inen  z.  B,  von  den  4 Faserbiindeln  der  VViirmer,  2 auf  dem 
Riicken  der  Extension,  die  beiden  am  Bauche  der  Flexion, 
und  so  weiler  in  den  verschiedenen  Thierklassen.  Sie  sind 
unit  den  Zwischenrippenmuskeln  der  hoheren  Thiere  zusain- 
nienzustellen,  deren  aufsere,  wenn  auch  nach  vorn  gehende 
I Schicht,  der  Extension  und  dem  Riicken , die  innere  aber 
der  Flexion  und  dem  Bauche  zugehbrt.  Man  kann  nun 
durch  den  Bau  des  Skelels  und  aus  andern  anatomischen 
Griinden,  so  wie  durch  den  Gang  der  Enlwicklung  nach- 
weisen,  dafs  alle  iibrigen  Muskeln  eigenllich  nur  mehr  aus- 
gebildete,  und  zii  grbfserer  Freiheit  vervollkommnete  Inter- 
costalmuskeln  seien.  Und  diese  Analogic  und  Art  der  An- 
schauung  ist  so  slrikt,  dafs  sie  sich  durch  alle  Muskeln  des 
Starnmes  und  der  Extremiliiten,  Pecloralis  und  Lalissinius 
dorsi,  Adductoren  und  Abducloren,  (Adductor  femoris  und  Glu- 
taeen)  immer  in  jener  zwiespiiltigen,  auf  Flexion  und  Exten- 
sion gewendelen  Richlung  verfolgen  liifst  (s,  fJuschlee  1.  c. 
p.  3 — 8).  So  lassen  sich  die  Muskeln  der  oberen  Exlre- 
miliiten,  Biceps,  Flexoren,  Pronaloren  und  Adductoren,  als 
Forlselzung  der  Min.  pectorales,  die  Anconaeen,  Extensoren 
der  Hand  und  Finger,  Abducloren  und  Supinatoren,  als  die 
der  Mm.  Spinati  und  des  Latissimus  ansehen.  So  liifst  sich 
auch  der  Zusammenhang  zwischen  den  respiratorischen  und 
Bewegungsorganen,  noch  abgesehen  von  der  Wirkung  gleich- 
arliger  Nerven  auf  sie,  einsehn.  Auch  bei  jenen  ist  der  An- 
lagonismus  zwischen  Hebung  und  Senkung  (Herabdriickung) 
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der  Rippen,  eine  nach  dem  Orte  veriindeiie  Extension  und 
Flexion,  deullich  wahrnehmbar. 

Das  bisher  Eiorterle  isl  insofem  wichlig,  als  sich  am 
Kopfe  und  Gesichte  — den  wiederhollen,  nur  modiGcirten 
Wirbeln  und  Rippen  nach  Ohen  — das  gleiche  Verhallnifs 
der  Muskelaktion , wie  am  Slamme  erneuerl.  Rippen  nicht 
bios,  sondern  die  Extremilalen  wiederholen  sich  an  den  Wir- 
beln des  Kopfs  als  Kiefer.  Die  Kieferbogen  selbsl  gleichen 
den  Schullerrippen  (Scapula  und  Schliisselbein)  und  denen 
des  Beckens  (Darm-,  Silz-  und  Schambein),  wie  aus  Bewe- 
gung  und  Muskulatur  ersichtlich.  Daher  sind  auch  die  hier 
vorhandenen  ftluskeln,  nur  zahlreicher  und  vervollkommneler, 
je  nach  der  relativen  Sliirke  der  Knochen,  wie  iiberall  am 
Skelet,  den  Zwischenrippenmuskeln  und  den  davon  abzulei- 
tenden  homolog.  Die  Wangen  sind  eben  die  Intercoslalmus- 
keln  des  Gesichts;  die  Kaubewegung  gleicht  der  Rippenbe- 
wegung,  Enlfernung  und  Annaherung  der  Kieferbogen  ist 
Hebung  und  Senkung  der  Rippen,  ist  Extension  und  Flexion 
anderer  Muskeln  vergieichbar. 

Mebr  ins  Einzelne  gehend,  ist  die  Analogie  zwischen 
den  Anheflungspunkten  (an  den  Procc.  spinosis  der  beiden 
vordern  Wirbel  und  dem  grofsen  Keilbeinfliigel)  des  Tempo- 
ralis und  des  Levaler  Costarum  nicht  zu  verkennen,  wenn 
auch  durch  den  feststehenden  Oberkiefer  die  Function  des 
ersteren  eine  flexorische,  exspiratorische  wird;  denn  w'as  die 
Beugung  der  Finger  zur  Faust,  das  ist  an  den  Kiefern  die 
Aneinanderdriickung  derselben  und  der  Zahne.  Dasselbe  gilt 
vom  Masseter  und  dem  nur  in  seiner  Bewegung  freieren 
Buccinator,  deren  letzterer  auch  als  Schliefsmuskel,  theils 
ausathmend,  theils  die  Mundhohle  zusammenziehend  wirkt. 
Die  genannten  exlensorischen  Antagonisten  sind  die  am  Zun- 
genbein,  — dem  Sternum  des  Halses  — befestigten  Oeffner 
des  Munds  und  der  Kiefer;  Genio-,  Mylohyoideus,  Digastri- 
cus  u.  s.  w. , (das  flexorische  Platysma  ausgenommen). 
An  den  iibrigen  Kiefermuskeln,  die  die  speciellere  Bewegung 
der  Lippen  vermitteln,  isl  erslens  der  allgemeinere  Anlagon- 
ismus  zwischen  Orbicularis  oris  einerseils,  und  den  Lippen- 
hebern , den  Joch-  und  iibrigen  Lippenmuskeln  andieiseits, 
deren  ersterer,  der  Flexor  oder  Splrinkter,  lelzlere  als  aus- 
sere  Radien  desselbcn,  die  Exlensoren  sind,  zu  beriick* 
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sichtigen;  dann  aber  2tens  der  speciellere,  und  fiir  das  phy- 
siognomische  oft  so  imendlich  feine  Spiel  der  Lippen  und 
INIundwinkel  wichlige  Antagonismus  zwischen  Depressoren 
und  Levaloren,  den  Beugern  und  Slreckern  des  Mundes; 
so  ist  der  extensorische  Heber  des  Mundwinkels  dein  flexo- 
riscben  Depressor  entgegenstehend;  so  ist  auch  der  Levator 
nienli  extensorischer  Function  u.  s.  w. 

In  gleicher  Weise  sind  dann  auch  die,  einem  Interspi- 
nosus  der  Riickenwirbel  vergleichbaren , Stirn-  und  Hinler- 
hauplsinuskeln  als  Spanner  der  Kopfhaut  (gleichsain  Aus- 
dehner  der  Kopfwirbelsaule)  und  Extensoren,  mit  dem  Cor- 
rugator  supracilioruin  in  Gegenwirkung;  letzlerer  also  ein 
Flexor,  der  die  Slim  nach  der  Beugeseite  des  Korpers  her- 
abzieht.  Von  den  iiufsern  Augeninuskeln  ist  der  Kreismuskel 
der  Augenlider,  ein  den  Beugern  zugehbriger  Schliefsinuskel, 
dem  Augenlidheber  einem  Extensor  enlgegengestellt;  von 
den  innern  lafst  sich  wieder  der  Rectus  superior  als  Exten- 
sor, der  inferior,  dessen  Antagonist,  als  Flexor  ansehen,  so 
wie  der  Rectus  inlernus  einem  Adductor  oder  Flexor,  der 
externus  einem  x\bductor  oder  Extensor,  der  Obliquus  su- 
perior einem  Pronator,  der  Inferior  endlich  einem  Supinator 
! vergleichbar  ist. 

Von  den  Nasenmuskeln  haben  der  Compressor  der 
rSase  und  der  Depressor  alae  nasi,  contractorisch  flexorische, 
der  Levator  labii  et  alae  dagegen  und  der  eigne  Ervveiterer 
der  rSasenlbcher  und  Herabzieher  des  Septum,  expansiv  ex- 
tensorische Wirkung.  Als  motorische  Nerven  dieser  Muskein 
und  somit  als  eigentlich  physiognomische  Nerven  sind  zu 
nennen:  Oculomolorius,  Abducens  und  Trochlearis  fiir  die 
Augenmuskeln,  Zweige  von  der  Porlio  minor  des  Trigemi- 
nus fiir  die  Kaumuskein  und  den  vordern  Bauch  des  Diga- 
stricus,  und  dann  besonders  der  Facialis  fiir  alle  Gesichts- 
muskeln,  das  Plalysma  und  den  hintern  Bauch  des  Digastri- 
cus  (aufser  den  Kaumuskein).  Alle  diese  Nerven  sind  auch 
gleichzeitig  mil  sensiliver  Wirkung  begabt;  der  Facialis  haupt- 
siichlich  diirch  die  Verbindung  mit  einem  Zweige  des  Vagus 
im  Fallopischen  Kanal  (s.  Muller’s  Phys.  I.  067  und  670). 

In  der  Thierreihe,  wo  die  Gesichtsmuskeln , und  somit 
der  durch  jene  bedingle  -physiognomische  und  leidenschaft- 
liche  Ausdruck  abnehmen,  wird  auch  der  Facialis  kleiner; 
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bei  den  Vogein  mil  beweglichen  Ohr-  und  Halsfedern,  dienl 
er  noch  hlerdiuch  dem  Ausdmck  der  Leidenschafl;  sonsl  hat 
er  in  solcher  Wirkung  bei  den  iibrigen  Vogein  aufgehort, 
eben  so  bei  Eidechsen  u.  s.  w.,  bis  er  als  isolirter  Nerv  bei 
den  Knochenfischen  verschvvindet  (nicht  so  bei  Petromyzon 
und  den  Myxinoideen  Muller  1.  c.  793);  und  hieraus  allein 
geht  schon  die  Unzuliissigkeit  aus  Thierphysiognomieen  auf 
menschliche  zu  schliefsen,  wie  Avisloleles , Porta,  Lavater 
(s.  oben)  thaten,  hervor. 

Wie  in  den  iibrigen  Organen- System en  liifst  sich  nun 
auch  in  der  psychischen  Thaligkeit  eine  doppelte  Richlung 
der  Bewegung,  die  auf  das  Individuum  und  die  Aufsenwelt 
gerichtete  nicht  verkennen.  Leitimg  von  Aufsen  und  Re- 
action, Sinneseindruck  und  Bewufstwerden , Vorslellen  und 
Streben,  darauf  beschriinkt  sich,  allgemein  betrachtet,  alle 
Seelenthiitigkeit,  welche  dann  in  iliren  Theilen  einfacher  oder 
zusamiuengesetzter , iheils  je  nach  deren  Verbindung  unler 
sich,  Iheils  mit  den  Aetionen  des  Kbrpers  verschieden  sein 
kann,  und  nach  der  ersteren  Richtung  hin,  als  Verstand,  in 
letzterer  Weise  als  Gemiith  bezeichnet  wird,  welches  in  sei- 
nen  gegenseitig  activen  oder  passiven  Wirkungen  (Gemiiths- 
bewegung)  Leidenschafl  ist. 

• Die  geistigen  Wirkungen  beginnen  iin  Menschen  in  dem 
Moment,  wo  in  der  durch  Wirkung  des  Reims  erzeugten 
Structur  des  Gehirns  die  Thatigkeit  der  Sinne  anfangt.  Je- 
nes  ist  also  das  primare,  an  welchem  die  sonst  latenten 
geistigen  Krafte,  acta,  durch  Einwirkung  der  Seelenthiitigkeit 
auf  dasselbe,  und  die  hierdurch  bedingten  Veriinderungen  in 
dessen  Organisation  zu  Tage  kommen.  Von  hier  aus  Cndet 
eine  bestiindige  Wechselwirkung  zwischen  Seelenthiitigkeit 
und  Organen  durch  das  IMittelglied  des  Gehirns,  des  Bluts 
und  der  Nerven  stall;  und  diese  Weshselwirkung  ist  es, 
welche  physiognomisch  zuerst  in  Bezug  auf  Hallung,  Haul- 
farbe,  Gang  u.  s.  w.  in  Belrachl  komml,  insofern  gesunde 
Organe,  Schiirfe  der  Sinne,  (lebhaftes  Auge,  bedeutende 
Nase  u.  s.  w. ) Freiheil  aller  korperlichen  Tliiiligkeit,  eine 
gleiche  des  Geisles,  innere  Regsamkeil,  scharfe  Auffassungs- 
gabe,  Sagaciliit,  Leichligkeit  der  Geislesaclionen  im  Allge- 
meinen  vermulhen  lassen.  Finden  auch  Ausnahnien  hierbei 
stall,  wo  der  Geist  ein  so  bedeulendes  Uebergewichl  iiber 
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den  Stoff  gewonnen,  dafs  dieser  unbedingt  zuriicktrilt,  so 
liegen  doch  alJgemeiner  vorwallende  psychische  Slimmungen, 
Temperament  u.  s.  w.  zum  grofsen  Theil  in  der  Organisa- 
tion, wie  ja  auch  organische  Zuslande  die  angeborne  Furchl- 
samkeit  mancher  Thiere  zii  bedingen  scheinen.  Umgekehrt 
darf  Mangelhaftigkeit  der  organischen  Bildung,  (Abplattung 
des  Schiidels,  Glolzaiigen  durch  den  von  Natur  vorhandenen 
Ueberschufs  an  Serum  im  Blut  und  Humor  aqueus,  durch 
Fett  in  der  Orbila,  durch  Abflachung  derselben  bedingt)  Un- 
freiheit  der  organischen  Bewegungen  u.  s.  w.,  allgeraein  vvol 
auf  schwerer  von  Stalten  gehende  psychische  Action,  Auf- 
I'assung,  Vorstellung  und  anderes  dgl.  schliessen  lassen.  — 
Und  hierauf  beschrankt  sich  grofsentheils  das  wenige  Wahre 
I in  den  Z<ne«/er’schen  Ansicliten  iiber  zu  vennulhende  An- 
lagen  aus  den  aufsern  (festen)  Theilen. 

Wir  werden  bald  sehen,  dafs  durch  die  psychischen 
I VVirkungen  auf  den  Organismus,  noch  bei  Weitem  nothwen- 
digere  und  slrictere  Formbildungen  des  Gesichts  entstehen 
miissen,  welche  dann  Riickschliisse  auf  jene  gestatlen.  Lelz- 
tere  werden  namlich  von  ersteren  insofern  influirt,  als  ganz 
1 allgemein,  Vorstellungen  und  Slrebungen  theils  auf  Bewe- 
gungen, theils  auf  Ernahrung  (den  Bildungsprocess  und 
die  Absonderung)  einwirken  (iWii/Zer  II,  568,  569).  Jene 
aufsern  sich  an  den  fiir  die  Physiognomik  somit  wichligen 
Gesichtsmuskeln,  durch  die  resp.  Nerven,  diese  in  der 
Ausbildung  der  festen  und  weichen  Theile,  Vermehrung  oder 
Minderung  des  Felts,  Hervorbildung  der  Knochen  u.  s.  w. 

Von  den  verschiedenen  Arten  der  Bewegung,  die  iiber- 
haupt  im  Muskelsystein  vorkommen,  zeigen  sich  speciell  an 
den  dem  animalischen  Leben  dienenden  Gesichtsmuskeln,  au- 
lomalische  Bewegungen  mit  inlermittirendem  Typus,  beim 
Anlheil  derselben  an  manchen  Alheinbewegungen  (Gahnen, 
Kiesen,  Lachen),  ferner  die  antagonislischen  Bewegungen; 
durch  diese  ist  im  ruhigen  Zustande  das  Gesicht  und  seine 
Theile  symmelrisch;  und  der  phlegmalisch  leidenschaftslose, 
von  Vorstellungen  und  Strebungen  freie  Seelenzustand  wird 
von  einem  immer  ruhigen  Gesichte,  in  welchem  alle  Mus- 
keln  und  Ziige  sich  das  Gleichgewicht  hallen,  und  dessen 
Kuhe  ihnen  stereotyp  ward  (mit  nicht  immer  mbglichen 
Ausnahmen  durch  Beherrschung  der  Vernunft  und  Einwir- 
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kung  auf  Verstellung,  da  viele  der  hierhergehorigeii  Bewe- 
gungen  unwillkiirlich  sind),  ziemlich  sicher  erkannt  werden 
konnen.  Durch  die  Anordnung  der  Fasern  in  den  Cenlral- 
Iheilen  ist  die  gleichzeitige  Bewegung  in  Exlensoren  und 
Flexoren  erleichlert ; es  werden  sich  Exlensoren  mil  den  ih- 
nen  zugehorigen  leichler  combiniren,  so  wie  Flexoren  mil 
Flexoren  (s.  spater);  eben  so  wird  sleliges  Vorwallen  der 
einen  Gallung,  Lahmung,  Alrophie,  Erschlaffung  der  andern 
bedingen,  und  daraus  auf  die  homologen  und  homolog  an- 
regenden  Seelenwirkungen,  Slrebungen  und  Vorslellungen 
schliefsen  lassen.  — So  wie  reflectirle  Bewegungen  im  Ge- 
sicht  nur  sellen  physiognomisch  bedeulend  sind  (bei  dem 
leichlen  unwillkurlichen  Gesichlsmuskelzucken,  Zahnklappen 
auf  gewisse  Empfindungen,  Schauder,  Ekel  bei  Avidrigen  Be- 
riihrungen  und  Emplindungen  durch  Spinnen,  unangenehme 
Menschen),  so  sind  dagegen  die  associirlen  oder  Milbewegun- 
gen  von  viel  grbfserer  Wichligkeit.  — Der  Impuls  zu  einer 
willkiirlichen  Bewegung  ruft  bekannlermafsen  eine  un\Anll- 
kiihrliche  zugleich  hervor,  und  die  Associalion  der  Bewegun- 
gen ist  um  so  grofser,  je  weniger  ausgebildel  das  Nerven- 
syslem  ist.  Erziehung  und  Bildung  lehrt  den  Einflufs  der 
Willensthaligkeit  vom  Gehirn  aus  in  der  Action  der  ein- 
zelnen  Priinilivfasern  (die  sich  bekanntlich  nie  vermischen) 
auf  einzelne  der  sich  associirenden  Gesichlsmuskeln  isoliren. 
Rlangel  dieser  Isolation  bedingt  daher  iin  Gesichte  nolhAven- 
dig  den  ungebildeten  Ausdruck,  Aviihrend  Besliinmlheil,  Schiirfe 
und  Ausdruck  der  Gesichtsziige  grbfstentheils  A^on  jener  Fii- 
higkeit  der  Isolation,  die  auch  hbhere  des  Geisles  verriith,  ab- 
hangt  {Iflullci-  11,  85);  Letztere  bedingt  eigenllich  die  Avahre, 
von  Winkehnannscher  in  der  'Fhat  ofl  sehr  enlfernle  Schon- 
heit  eines  Gesichls,  Avelche  ganz  allein  durch  Bildung  des 
Geisles  nach  alien  Richtungen,  auch  denen  des  Gemiilhs  hin, 
erzeugt  worden.  — Gleichnahmige,  und  A'on  demselben  ISer- 
venstainme  abhiingige  BeAvegungen  der  einen  und  andern 
Seite  associiren  sich  leicht,  so  wie  ebenfalls  die  IMuskeln  des 
Gesichls  und  der  Extremiliilen  bei  den  unwillkiirlichen  Ges- 
len  und  Avillkiirlichen  (auch  ofl  angewohnlen)  mimischen 
BeAvegungen.  Lelzlere  Averden  somil  physiognomisch,  A\ne 
sie  auf  leichle  Erregbarkeit,  erleichlerle  Nervenslromung,  Leb- 
hafligkeil  der  Vorslellungen  und  Slrebungen  dculen.  Den 
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wichtigslen  physiggnomischen  VVerlh  erhalten  die  Gesichts- 
muskelbewegungen , in  so  fern  sie  von  Zustanden  der  Seele 


I 

I 


abhiingen.  Vorstellen  und  Slreben,  Strom  nach  innen  und 
nach  aufsen,  depriinirende.  excilirende  Thaligkeit  in  beiden, 
soinit  auch  alle  leidenschafllichen  Influenzen  sind  von  Ein- 
wirkung  auf  sie. 

Die  Vorstellungen  belreffend,  so  befinden  sich  speciell 
die  Gesichls-  und  respiratorischen  Rluskeln  in  besliindiger 
Disposition  zu  iinwillkurlicher  Bewegung,  wegen  der  leich- 
ten  Reizbarkeit  der  Hirntheile,  von  denen  ihre  Nerven  ent- 
springen;  noch  ohne  alle  Leidenschaft  bedingen  schnelle 
Uebergiinge  in  den  Seelenzustiinden,  gewisse  vorgestellte  Bil- 
der  und  Verhiillnisse'  solcher  zu  Situationen,  oder  manche 
Ideenverbindungen,  jene  Enlladung  nach  Athein-  und  Gesichts- 
nerven;  so  werden  schnell  Avechselnde  Vorstellungen  von 
Lust  und  Unlust,  Liicherliches  und  Trauriges  nicht  blofs, 
sondern  auch  Holm,  ironische  Erregung,  Schadenfreude,  Mit- 
leid  (die  Vorstellung,  dafs  man  dem  vorgeslellten  Leid  des 
Andern  gleichfalls  ausgesetzt  sein  kbnne,  erregt  leicht  die 
adiiquate  Gegen  - Bewegung.  Spinoza  Ethik  3 Theil,  Miil- 
ler  II,  545),  die  Gesichlsmuskeln  eigenlhiimlich  bevvegen, 
und  die  leichtere  oder  schwerere,  oftere  oder  seltne  Erregung 
nach  dieser  Seite  hin,  aus  der  Muskelform  (da  auch  die  Er- 
nahrung  dahin  geht,  wo  die  Nervenslromung)  und  dem  sle- 
reotypen  Gesichlsausdruck,  den  Schlufs  auf  die  Haufigkeit 
und  Leichtigkeit  grade  jener  Vorstellungen  im  Individiium 
erlauben.  Hierher  gehoren  die  mit  Lust  oder  Unlust  erfiillen- 
den  Vorstellungen  von  eignem  Werlh  oder  Unwerth,  Selbst- 
zufriedenheit,  Eilelkeit,  Stolz  in  der  exaltirenden,  Scham, 
Reue  in  der  deprimirenden  Richtung,  Verehrung,  Demuth, 
Verachlung,  Scheu  u.  s.  w.  — Warum  aber  diese  Vorstel- 
lung  grade  diese,  den  respecliven  Muskel  bewegende  Nerven- 
faser  und  keine  andre  in  Thaligkeit  selzt,  wissen  wir  nicht. 

Die  letzleren  der  vorhin  genannlen  Vorstellungen  bilden 
schorh  den  Uebergang  zu  den  Strebungen  und  Leidenschaf- 
ten.  Sie  sind  es,  welche  hauptsachlich  auf  die  unwillkiir- 
hchen  Bewegungen  im  respiralorischen  Theile  des  Nerven- 
sysleins,  auf  den  Facialis  und  die  Gesichtsinuskeln  wirken. 
Alle  Gemiithsbewegungen  kann  man,  mit  Spinoza,  sich  ent- 
standen  denken:  durch  das  Streben  der  Seele,  sich  bestiindig 
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selbst  zu  affimiiren,  einen  heslimmlen  Zustjind  zu  behauplen, 
und  das  dieseni  Gemafse  zu  erslreben.  Dieser  Trieb  der 
Seele,  das  jedesmal  ihr  Niilzliche  zu  behauplen,  durch  Ob- 
jecle  verschiedner  (hoheier,  niederer)  Art  gefordert,  isl  die 
Gemuthsbewegung  der  Freude,  Lust,  die  nach  Beschaf- 
fenheit  dieser  lelzteren  Objecle,  die  verschiedenen  so  gear- 
teten  Leidenschaften,  die  excilir  enden,  reizenden,  expandi- 
renden  bildet.  — Hemmung  dagegen  jenes  Beharrungsslrebens 
der  Seele  und  ihrer  bestiindigen  Affirmation  durch  verschie- 
dene  Objecte  erzeugt  den  Gemiilhsaffect  Niedergeschla- 
genheit,  Unlust,  und  nach  der  Verschiedenheit  des  Hem- 
menden  verschiedene  Gemiithsaffecte  oder  Leidenschaften,  die 
deprimirenden,  gleichsam  contrahirenden,  flectirenden.  In- 
sofern  als  die  Gefiihle  der  Lust  und  Unlust  sich  auch  bei 
den  obengedachlen  Vorstellungen  geltend  machen,  miifsten 
sie,  (zumal  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  auf  die  Organisation) 
rait  diesen  vereint  werden,  wenn  nicht  die  Leidenschaften 
alle  einen  Punkt  gemeinsam  batten:  das  Streben,  (das  jenen 
fehlt),  das  dem  Seelenzustande  Zweckmiifsige  zu  erlangen. 
Letzleres  ist  das  nach  den  Objecten  verschiedene  Begehren. 
Viele  Affecte  sind  zusammengesetzt,  theils  aus  den  beiden 
einfachen  Richtungen  der  Slrebungen  im  Kampf  mit  einander, 
theils  werden  sie  durch  die  Objecle  modificirt.  Die  Statik 
der  Leidenschaften  lehrt,  was  in  der  Seele  des  durch  sie 
beweglen,  also  unfreien  Menschen  geschehen  miifs.  Der  Re- 
gulator aller  Leidenschaften  ist  die  Vernunft.  Sie  affirmirl 
das  absolut  Richlige,  Vernunftige;  der  Affect,  das  relaliv  fur 
den  Moment  und  das  Individuum  richtig  scheinende,  gleich- 
sam unfreie,  welches  Seitens  der  Vernunft  gut  oder  scldecht 
sein  kann. 

Belreffs  der  Wirkungen  auf  die  Physiognomic,  so  erfol- 
gen  durch  die  excilirenden  Leidenschaften  in  den  vom  Fa- 
cialis beherrschten  Paiihieen  (und  den  ubrigen,  Respiralions- 
nerven  unlerworfnen,  Theilen)  Spannungen  und  Exlensionen, 
oft  selbst  convulsive  Bewegungen  in  ihnen,  von  dem  edel- 
sten  Ausdruck,  der  die  Ziige  verschdnt,  bis  zur  \erzerrung, 
Je  nach  grofserer  Hefligkeit  der  Excitation  verbreilet  sich  die 
Wirkung  auf  die  Athemmuskeln,  und  Schluchzen  oder  W ei- 
nen gesellt  sich  hinzu,  oder  Laclien.  Das  Seufzen  gehort 
den  deprimirenden  Affecten  an.  Diese  letzleien  wirkeii  ubei- 
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haupt  abspannend  auf  nlle  Muskeln  des  Korpers,  und  diirch 
Abnahme  des  motorischen  Einflusses  vom  Gehirn  aus,  auf 
Enlspannung  der  Exlensoreti,  also  auf  das  auch  im  korper- 
lich  ruhigen  Zustande  vorwaltende  Uebergewicht  der  Fle- 
xoren.  IMaltes,  gesenktes  oder  starves  Auge,  gerunzelte  Stirn, 
comprimirte,  wie  zugespitzle  Nase,  hiingende  Ziige  und  schlaf- 
fer,  hangender,  gebffneter  Mund  werden  sich  als  allgemeinsle 
Wirkungen  Kund  geben.  — (Selbst  die  Sliinme  klingt  hohl, 
tief,  da  auch  die  MM.  thyreoarytaenoidei  u.  s.  w.  entspannt, 
die  schwingenden  Bander  schlaffer  sind). 

Gemischle  Geniiilhsbewegungen,  in  denen  Niederdriicken- 
des  in  der  Seele  dem  selbsterhaltenden,  excitirenden  Slreben 
das  Gleichgewicht  halt,  erzeugen  so  auch  gemischlen  Aus- 
druck,  Contraclion  und  Spannung  exlensorischer  und  flexori- 
scher  Muskeln,  oft  auch  blofse  Contraclion  des  einen  von  bei- 
den,  wenn  die  andern  erschlafft  sind,  oder  Convulsion.  Zil- 
tern  einzelner  Muskeln  Gndet  sich  bei  vielen  Affekten  ein, 
selbst  bei  wiUkiirlicher  Intention  auf  sie,  und  bei  sehr  hefti- 
gen  Gemiilhsbewegungen  nehnien  auch  andre,  von  den  Riik- 
kenmarksnerven  innervirte  Organe  Antheil,  bis  zum  allgemei- 
nen  heftigen  Zillern  und  unvollkoinmner  Lahmung,  wie  z.  B. 
im  Schreck.  — Es  ist  klar,  dafs  bei  dem  aufserst  verschie- 
denen  Gesichtsausdruck  in  den  einzelnen  Leidenschaften,  auch 
nur  ganz  gesonderle  und  verschiedene  Fasergruppen  des  Fa- 
cialis durch  den  respectiven  Affect  in  Thiiligkeit  gesetzt 
werden,  um  den  enlsprechenden  Muskel  zur  Action  zu  brin- 
gen;  doch  sind  die  Griinde,  weshalb  bestimmte  Affecle  nur 
beslimmte  Muskeln,  wie  wir  bald  sehen  werden,  in  Thiiligr 
keit  setzen,  wie  gesagt  ganz  unbekannt.  Der  Wille  hat 
auf  sie  nur  insofern  physiognomischen  Einflufs,  als  er  die 
schon  bekannte  und  beslimmte  Miene  eines  Seelenzuslandes 
recht  wohl  durch  den  adaqualen  Muskel  zur  Anschauung  zu 
bringen  verstehl.  So  wirkt  der  Wille  in  der  Mimik,  in  der 
Verstellimgskunst,  und  bei  der  niclit  abzustreitenden  Aehn- 
lichwerdung  einzelner  INIenschen  durch  langjiihrigen,  nahen, 
und  nur  auf  einander  beschriinkten  Umgang.  Auf  dieser  Aelm- 
lichwerdung  beruht  zum  Theil  gewifs  auch  die  Veredlung 
der  Gesichtszuge  durch  gebildeten  und  edeln  Umgang,  wie 
auch  umgekehrt,  Verschlimmerung  durch  gemeinen.  Ueber- 
haupt  entstehl,  wie  oben  schon  oflers  ervviihnt  ward,  der  sta- 
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llonai'e  Gesichtsausdruck  durch  haufige  Wiederholung  und 
Wirkung  der  Affecle  auf  die  Gesichlsmuskeln,  und  verralh 
dadurch  und  durch  die  verschiedenen,  die  Muskelhiindelchen 
kreuzenden  Lineamenle  und  Fallen,  die  Grundsliminung  des 
individuuins. 

Bisher  war  von  der  Bedeutsainkeil  des  psychischen  Ein- 
flusses  auf  die  Bewegung  der  Gesichlsmuskeln  fiir  die  Phy- 
siognoinik  die  Rede.  Gleich  bedeulsam  dafiir  isl  die  Wir- 
kung der  Psyche  auf  Bildungsprocefs  und  Ernahrung.  Ein- 
zelne  der  allgeineinen,  hier  giilligen,  physiologischen  Axiome 
{Muller  IJ.  560.)  lassen  sich  naliirlich  hier  im  speciellen  Falle 
am  Gesichle  gellend  machen.  So  wie  vorwallend  geislige 
Anslrengungen  die  Ernahrung  iiberhaupl  beschriinken,  so  wird 
das  auch  bei  den  Gesichlsmuskeln  Stall  Gnden,  und  man  wird 
mil  Recht  aus  scharfen  markirten  Ziigen  eher,  als  aus  gleich- 
mafsig  verwischten,  durch  Fetlablagerung  verundeuthchten, 
auf  ganz  besonderes  inneres  Geistesleben,  geislig  wirksame, 
innerlich  arbeitende  Thiitigkeil  schliefsen  diirfen;  freihch  ware 
hierbei  der  gule  oder  schlechte  Zweck  derselben,  (von  der 
mannichfachsten  Verkettung  von  Umstiinden  abhangig,  also 
eigenlllch  physiognomisch  gleichgiiltig),  unbestimmler,  und 
miifsle  durch  andre  Zeichen  erkennbar  sein.  Die  Affecle,  in 
ihren  hbchsten  Graden  zumal,  wirken  auf  die  Secretionen ; 
sie  erregen  Thriinen,  Schweifs,  Diarrhbe;  aber  Vieles,  was 
die  Seele  in  Erregung  verselzt,  Kummer,  angeslrengi  geislige 
Beschaftigung,  Sorge,  verniindert  sie  auch,  bewrkt  z.  B. 
Stuhlverhaltung  u.  s.  w,  Man  darf  also  iiberhaupl  die  ex- 
pansiven  Geisles-  und  Geraiithsiichlung  recht  wohl  mil  \er- 
mehrung  im  Gesichl  wahrnehmbarer  Absonderungen  (des 
Humor  aqueus  im  feurig  blickenden,  der  Thranen  im  schwim- 
menden , gutmulhigen,  sehnenden  und  wohlwollenden  Auge, 
der  rolhen,  durch  Schleimbalgsecrele  befeuchlelen,  nach  aus- 
sen  strebenden  Lippen,  der  GulmiUhigen  und  Leichlsinnigen) 
ebenso  zusammenstellen,  als  man  die  auf  das  Individuum  ge- 
richlete  conlraclive,  briilende,  geizende  und  egoislische,  somil 
auch  neidische,  aber  auch  lief  innerlich  denkende,  linstere 
Richlung  der  Geisles-  und  GemiUhslhaligkeit  nichl  unrichlig 
mil  mangelnden  oder  verniindert en,  am  Gesichl  wahrnehm- 
baren  Secrelen  verbinden  diirfle,  als  Irockne,  kleine,  scharfe, 
liefliegende  Augen,  Irockne,  pergamenlahnliche  Haul,  zusam- 

mengepressle. 


Pliysiogiiomitf.  369 

meiigepressle,  diinne,  trockne,  blasse  Lippen,  vortretende, 
zugespUzle  Nasen  mit  engen  Nasenldchern  (s,  oben  Codes 
und  Lavutei'  1.  c.),  als  physiologiscli  nachweisbare,  physio- 
gnomische  Bezeichnungen  einer  bis  jelzt  nur  moglichen,  all- 
gemeineren  und  Gesammlriciitung  von  Geist  und  Gemiilh  zu 
benulzen  wiiren.  — 

Hieher  gehdrt  auch  das  bleiche,  kakochymische,  diirre 
und  vei  lrocknele  Aussehen  mancher  Melancholischen,  des  Nei- 
dischen,  Geizigen  u.  s.  w.,  weil  oft  die  zweckmafsige  Secre- 
tion nach  den  Driisenkaniilen  liin  gar  nicht  erfolgt,  sondern 
aus  deren  Haargefafsnetz  ins  Blul  gefiihrt,  und  im  Gesicht 
zur  Wahrnehmung  gebracht  wild.  Gewifs  ist,  dafs  Coinbi- 
nationen  von  einzeJnen  dieser  Zeichen  mit  widersprechenden, 
auch  auf  mannigfacli  combinirle  Geiniitlisbeschaffenheit  re- 
spective deulen  miissen.  Andrerseils  wird  auch  die  Wirkung 
der  Seele  auf  die  Ernahruhg  darin  physiognomisch  bedeulend, 
dafs  sie  durch  Ausbildung  ihrer  selbst,  durch  Erziehung  und 
reiche  Erfahrung,  durch  Bildung  dcs  Geiniiths  im  Allgemei- 
nen,  die  Kdrperformen,  insbesondere  aber  das  Gesicht  veredelt. 
Aller  uberfliissige  Bildungssloff  wird  enlfernt,  und  die  Materie 
von  der  verniinftig  wirksamen  Idee  des  Organismus,  dem  be- 
fruchteten  Keime  gleich,  bis  ins  Einzelnsle  beherrscht  und  be- 
geislel. 

Nachdem  ich  nun  bisher  zuerst  das  anatomische  Verhal- 
ten  der  physiognomisch  wichtigen  Organe,  danach  das  phy- 
siologisch  und  zumal  psychologisch  Nolhwendige,  von  den 
beiden  Richlungen  der  Seelenthaligkeitj  von  der  Wechselwir- 
kung  der  Seele  und  des  Organismus,  von  der  physiognomi- 
schen  Wirkung  des  Einflusses  der  Organe  auf  Vorstellen  und 
Slreben,  und  dessen  der  Vorslellungund  Slrebung  auf  die  Organe 
zu  erbrlern  versucht,  wobei  zulelzt  der  Einwirkung  jener 
a)  auf  Bewegung  der  physiognomisch  wichtigen  Organe,  b) 
auf  Ermihrung  derselben , und  der  Schliisse  daraus  gedacht 
W’urde,  so  vibrigl  nun  noch,  die  hauptsachlichsten  Seelenaclio- 
nen  in  ihren  Zeichen  am  Organ  zu  verfolgen,  weniger  in  der 
Absicht,  eine  vollslandig  begriindete  Physiognomik  zu  geben 
(was  iheils  durch  den  riiumlich  beschranklen  Plan  des  Arli- 
kels,  Iheils  durch  den  dermaligen  Slandpunkl  der  im  Speciel- 
leren  wohl  noch  mangelhaflen  physiologischen  Psychologie, 
und  empirischen  Physiognomik  verbolen  ist),  als  blofs  um  die 
Wed.  cl.ir.  Encyct.  XXVIl.  Bd.  24 
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Melhode  zu  zeigen,  die  fiir  weilere  Forschungen  iu  diesem 
so  schwieiigen  Felde  die  fasl  allein  anwendbare  evscheinl. 

Schon  oben,  bei  der  analomischen  Uebersichl,  wurde  auf 
den  durchgreifenden  Consens  aller  liomologen  Muskein  des 
Stamms  und  Gesichts  aufmerksam  gemachl;  wir  haben  ge- 
sehn,  dafs  die  gleicharlige  Bewegung  durch  die  Anordnung 
der  Gehirnfasern,  nach  derselben  Richlung  bin  vorgesehn  und 
erleichterl  ist,  fevner,  dafs  die  Muskein  des  Kopfs  und  Ge- 
sichls,  als  Wiederholung  der  Stamm-  und  Extremitatenmuskein, 
dieselben  homolog  sich  entsprechenden  Functionen  iibemeh- 
men.  So  wird  auch  bei  Affecten  die  homologe  Bewegung, 
die  den  Stamm  ergreift,  den  Kopf  ergreifen  miissen,  da  das 
ganze  Muskelsystem  ein  und  derselbe  Einflufs  so  wie  glei- 
cher  Consens  verbindet;  und  wenn  in  einem  Affect  sich  die 
Extensoren  des  Stamms  contrahiren,  so  wird  dasselbe  an  den 
Extensoren  des  Kopfs  und  Gesichts  eintreten  miissen.  Die 
schon  oben  angeregte  Schwierigkeit  ist  nur  die,  dafs  eben  die 
Griinde,  warum  diese  jene  Leidenschaft  nur  eben  immer  ge- 
wisse  Muskelschichten  in  Action  setzt,  giinzlich  unbekannt 
sind.  Der  Umstand,  dafs  in  der  Fasrung  des  Gehirns  nach 
den  gleichartigen  Muskein  hin  (Extenss.  u.  Flexx.)  die  Bewe- 
gung und  Innervation  erleichtert  erscheint,  dafs  es  eigentlich 
nicht  nachweisbar  ist,  dafs  ein  und  derselbe  Gemiithsaffect 
die  sich  antagonistisch  entgegenstehenden  Muskelschichten  un- 
wiUkiirlich  innervirt,  sondern  dafs  vielmehr  die  Muskelaclion 
nur  demselben  das  Gemiith  bewegenden  Affect  foigt,  und 
sich  hier  die  Gleichartigkeit  der  Nalur,  und  zumal  der  Be- 
wegungsrichtung  zrwischen  Affect  und  Muskelschicht  constant 
zeigt,  das  alles  mbchte  es  vielleicht  gestatlen,  als  anniihernde 
Deutung  die  Homologie  der  Muskelbewegung,  so  wie  deren 
Polaritatsgesetz  auf  die  psychische  Thaligkeit  zu  iibeitiagen. 
So  wiirde  die  sich  hier  wiederholende,  jeder  Bewegung  eigne 
Doppelrichtung,  die  nach  aufsen  gewandte  der  Seele,  mit  den 
Verlretern  dieser  Richtung  im  Bewegungssystem,  den  Exten- 
soren und  ihren  Modilicationen,  so  wie  andrerseits  die  nach  in- 
nen  gewandte,  mit  denen  der  entsprechenden  Richlung,  den 
Flexoren  und  ihren  Abaiien  in  Verbindung  gebracht  werden 
mussen,  und  so  die  Bewegung  des  Kdrpers  im  Gemulhsaf- 
fecle  nur  cine  Wiederholung  der  Bewegung  des  Gemulhs 
am  Muskelsystem  sein.  (Es  verslehl  sich,  dafs  hier  immer 
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urspriinglich  die  motorischen  Nervenfasern  als  das  VVesent- 
liche  mit  einbegrifl'en  sind.).  Was  so  von  der  Qualiliit  der 
Seelenwirkiing  aiif  den  Muskel  gilt,  das  gilt  auch  von  ihrer 
Quantitfit;  d,  h.  sliirkere  Alfecte  sprechen  mehrere,  schwachere 
weniger  Nervenfasern  und  Muskeln  an.  Seelenruhe  zeigt  sich 
in  Miiskelruhe,  gelinder  Affect  in  gelinder  Bevvegung.  Je 
mehr  sich  der  Affect  mit  andern  complicirt,  oder  sich  selbst 
sleigerl,  deslo  mehr  Muskeln  nehmen  alhnalig  Theil,  bis 
zii  den  hdchsten  Graden.,  wo  selbst  alle  vom  Cerebrospi- 
nalsystem  abhiingigen  Fasern  bis  zur  Convulsion  erschiittert 
w'erden,  Athmung,  Slimine,  Sprache  u.  s.  w.  Antheil  nehmen. 

Freude  und  Schmerz  (Trailer),  Lust  und  Unlust  Spino- 
zas,  als  die  Grundrichlungen  der  psychischen  Affecte,  lassen 
sich  zuerst  als  die  einfacheren  nun  auch  wirklich  genauer  am 
Organe  verfolgen.  Beides  sind  Strebungszustande,  die  Freude 
der  der  Beharrung  und  Erweiterung  des  Ichs,  die  Trauer  der 
der  Negirung  des  Zustandes  derselben,  die  Reaction,  der 
I Schulz  dagegen.  Freude  als  Strebung  der  Erweiterung  wird 
I Begierde.  Sie  extendirl  alle  Muskeln  der  Extension ; die  Wir- 
j belsiiule  wird  aufgerichlet,  nach  riickwarts  gebogen;  der  Kopf 
j gehoben.  Slim  und  Gesicht  durch  Occipital-  und  Fronlahnu- 
I skein  enlfaltet,  gegliiltet;  der  Mund  wird  geoffnet,  die  Augen 
slrahlen  ruhig  aber  lebendig;  die  Oberlippe  wird  zumal  an  den 
Winkeln  durch  den  Mundwinkelheber  heraufgezogen ; sielacht. 
Alle  Exlensoren  iiberhaupt  wirken  zusammen;  so  werden  die 
! Nasenlbcher  wie  quer  gefaltet,  so  wie  auch  an  den  Schlafen 
in  der  Niihe  der  Augen  horizonlale  Faltchen  enlslehn.  Die 
Ziihne  werden  enlblofst,  wie  in  der  Wuth,  und  geoffnet,  wie 
iiberhaupt  mehrere  Strebungszustande  acliver  und  passiver 
Art  in  gleicharliger  extensor,  oder  flexor.  Muskelbewegung 
iibereinkommen.  Die  Trauer,  der  Schmerz  zeigt  sich  in  Fle- 
! xion  und  Entspannung,  die  bis  zur  Paralyse  der  Muskeln  sich 
! steigern  kann.  Der  Korper  neigt  sich  nach  vorn,  das  Haupt 
mihert  sich  der  verenglen  Brusl,  die  Augenbrauen  werden 
gemnzelt,  der  Blick  gesenkl,  die  Augen  nach  dem  Boden  ge- 
Avandt,  und  in  den  innern  Winkel  zuriickgezogen  (crxnwowv 
yap  TO  wqitEp  ol  (rrpxjcpvoi),  die  Lippen  pressen  sich 

an  einander  durch  den  Orbicularis,  und  der  Antagonist  des 
Lachmuskels,  der  Depressor  des  Mundwinkels,  senkt  diesen 
abwiirls,  so  wie  das  Plalysma,  der  Inlercostalmuskel  des  Hal- 

24* 
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ses,  die  Kiefeni])pen  den  Bruslrippen  niihert.  Je  mehr  sich 
die  Unlust  ziim  wirklichen  Sclimerz  sleigerl,  je  fester  conlra- 
hiren  sicli  die  Jioniologen  Muskeln;  das  Gesichl  wird  scliarf, 
wie  versleinl,  nacli  innen  gezogen,  und  manche  Exlensoren 
nehmen  Theil,  der  Levator  palpebrae  u.  s.  w.,  gleichsam  als 
wiirde  das  Streben  sichtbar,  das  Ich  gegen  den  Sturm  von 
Aufsen  zu  schiitzen,  wahrend  andererseits  da,  wo  die  Freude 
blofs  Beharrungsstreben,  noch  im  Gebiele  der  nach  innen  ge- 
wandten  Vorstellung,  im  Gefiible  wurzelt,  beiin  behaglichen 
Schmunzeln  auch  flexorische  Innervationen  nicht  fehlen:  die 
Nasenspitze  kriinimt  sich,  die  Augenlider  nahern  sich,  und 
blinzeln  frohlich,  nur  freilich  wallet  die  Extension  irainer  vor; 
auch  ist  die  Ernahrung  bier  vermehrt,  dorl  beschriinkt.  Aehn- 
liches  gill  von  Hoffnung  und  Furchl.  Der  llolfende  empfin- 
det  die  Harraonie  seines  Ichs  rail  der  Zukunft,  und  expandirt 
sich  ihr  enlgegen.  Der  Fiirchlende  fiihlt  seine  Disharmonie 
mil  der  Aufsenwelt,  und  ziehl  .sich  in  sich  zuriick.  DieFurcht 
erregt  die  enlsprechende  Muskelaclion.  Sie  fleclirt  den  Kor- 
per,  und  alle  Adductoren  (s.  oben)  wirken  zugleich  rail.  Die 
Furcht  ist  dem  Bewufslsein  inneren  Mangels  verwandt,  und 
steht  dem  bosen  Gewissen  nahe.  Daher  der  gesenkle  Kopf, 
die  gesenklen  sich  niihernden  Augapfel,  die  herabgelassenen 
Augenlider,  unter  denen  die  Augen  wie  scheu  hervorblicken, 
das  ganze  Bild  von  Geheimnifs  im  Gesicht,  den  unheimlichen 
Eindruck  erregen  (cujus  oculi  saepe  connivent,  et  sunt  obliqui 
et  moventur  ante  et  relro,  et  sunt  in  capita  quasi  absconsi 
et  sludiose  ciliis  declinalis  inluentur,  significant  hominem  su- 
spiciosum,  maliciosum,  seductorera,  falsarium,  mendacem  et  in- 
fidelem  etc.  Coclit.  Epitome  / . s.  oben),  der  Coiiugatoi  lun- 
zelt  in  der  Furcht  die  Slim,  der  Orbicul.  palpebr.  yerkleinerl 
die  Augenspalte  fOcp^aV^ot  crxcxp6aiivvTTovTsq  asiXlag  xarq- 
yopoi  Adamant.  Physiogn.  Lib.  I.  p.  3G4.),  der  Zusamnien- 
driicker  der  Nase  senkt  diese,  sie  spitzt  sich  zu,  die  Lbcher 
verengen  sich,  der  Kopf  ziehl  sich  zwischen  die  Schultern 
und  die  Brust,  und  die  Gesichlsziige  konnen  iiberbaupt,  we 
in  alien  deprimirenden  Gemvilhsaffeclen , bis  zur  paialjti- 
schen  Schwiiche  hangend  warden.  — Der  Hoffende  dagegen 
dehnt  alle  Muskeln  aus.  Wie  bei  der  Freude  spannen  die 
Extensoren  den  Kbrper.  Vermehrlcs  Hoffnungsgefuhl  steht 
dem  Mulh  nahe.  Mulh  ist  bis  zum  Sellislverlrauen  geslei- 
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gerle  Hoffnung;  der  Kopf  zuruckgebeugt , die  Bmst  ausge- 
dehnl,  die  respiratorischen  Nerven  wie  in  Inspiration  behar- 
rend ; die  Nasenlbcher  sind  erweitert  durch  den  Levator  alae 
nasi  iind  den  Dilatator  proprius;  die  Secretionen  sind  ver- 
mebrt,  das  Auge  gliinzt  weit  geoflnet,  spriihend,  der  Mund 
geolTnet  init  vollen  gespannten  Lippen;  dies  kann  als  physio- 
gnomische  Bezeichnung  fiir  diese  und  verwandte  Gemiithsrich- 
lungen  gelten.  Die  Action  aller  dieser  Miiskein  gesteigert,  die 
leisesle  Flexion  verschwunden,  die  Slim  nach  hinten  gespannl, 
(]]0  Aiigeu  weit  gebffnetj  starr  blickendj  abei  gespannt  und 
retrahirt  (grossi  et  multae  apparitionis  et  longinqui  visus,  su- 
perbiis,  grossi  ingenii,  magnae  irae,  parvi  inlellectus,  weil  er 
sich  selbst  iiberschatzt  Cod.),  die  Lippen  aufgeworfen,  die 
Backen  wie  aufgeblasen,  und  der  verwandte,  nur  gesteigerte 
Geniiilhsaffect,  der  Slolz,  ware  erkennbar.  Hieran  griinzt  Un- 
verschiiintheit.  Holm,  init  der  speciell  auf  die  Oberlippen- 
Extensoren  und  Zygomatici  gerichteten  Innervation.  Der  Hoff- 
nung und  dem  Stolze  sleht  Neugier  und  Staunen  (Alles  be- 
wundern,  nichts  verstehen,  Bornirtheit)  nahe.  In  beiden  ist 
das  Slreben,  etwas  Aeufseres  ziini  Eigenthum  des  Bewufst- 
seins  zu  machen.  Das  neugierige  Gesicht  zeigt  das  unbefrie- 
digte  Strcben  in  der  sleten  Beweglichkeit  der  extensorischen, 
die  Strebung  wiederspiegelnden  Muskeln,  in  dem  sich  gegen- 
seitigen  Ablosen  ihrer  rasclien,  unsichern  Thatigkeil;  der  Le- 
vator palpebrae  bffnet  das  Auge,  die  Lippen  sind  wenig  ge- 
olTnet (Levator  labii  superioris,  wie  beim  Lacheln),  die  Nasen- 
spilze  wild  nach  oben  gezogen  (Levator  alae  nasi  und  Dila- 
tator) und  breiter  (er  hat  seine  Nase  uberall,  sagt  das  Spriich- 
wort),  das  ganze  Gesicht  auseinandergedehnt,  die  Ohrmuscheln 
retrahirt  und  gehoben,  wie  um  die  Fliiche  der  Einwirkung 
der  Aufsendinge  zii  vermehren,  und  alle  Sphinkleren  des  Ge- 
sichts  sind  von  den  Antagonislen  iiberwaltigt.  Jegliches  Stre- 
ben  nach  Aufsendingen,  Unwesentlichem,  Sinnlichem  wird  der 
Neugier,  so  wie  psychisch  so  auch  physiognomisch,  in  der 
Wirkung  auf  die  gleichen  Muskeln  nahe  stehn.  Im  Staunen 
dagegen  ist  jenes  Slreben,  das  Aeufsere  sich  anzueignen,  fiir 
einen  Augenblick  wenigstens,  befriedigt.  Es  trill  Staunen  erst 
ein,  wenn  die  aufs  hbchste  gespannte  Auffassungsbegier  von 
etwas  scheinbar  Unfafsbarem,  Ungeheurem,  als  plotzlich  be- 
friedigt vorgeslellt  wird.  Es  inufs  daher  dieser  inivermittelte 
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plotzliche  Gegensatz  auf  die  Seelenaclion  gleichsam  hemmend 
wirken,  und  zwar  wie  in  der  Katalepsie  des  Kdrpers,  auf  dem 
Punkle  der  ganz  zulelzl  geaufserlen  Thiiligkeit.  Diese  war 
aber  eine  expansive,  slrebende;  daher  wird  auch  die  Wirkung 
der  Nervenirradiation  auf  die  JMuskeln  sich  ganz  ahnlich  aufsern 
miissen:  zum  hbchslen  Punkt  gediehene  Expansion  und  Ex- 
tension, und  Hemmung  des  Nachlasses,  also  Erslarrung.  Da- 
her Inspiration  und  starrende  Exspiralion  (vox  faucibus  hae- 
sil).  Extension  und  Abduction  aller  Korper-  und  Kopfmuskeln, 
Wirkung  aller  l^evatoren  und  Extensoren  des  Gesichls,  Oeff- 
nung  von  blund,  Nase,  Auge,  crstarrle  Spannung,  und  ge- 
hemmte  Veriinderung  dieser  Wirkung  und  Stellung  in  der 
Physiognomie.  Der  Thor,  der  aus  dem  Staunen  herauszu- 
kommen,  wegen  Schwiiche  der  Geistesfahigkeit,  nicht  vermag, 
wird  die  Physiognomie  des  Staunens  mit  erschlafften  hangen- 
den  Ziigen  haben  miissen,  weil  zur  hbchsten  Starke  der  Stre- 
bung  hier  die  Energie  fehlt. 

In  dem  plotzlich  zur  Furcht  umspringendcn  Staunen, 
dem  Schreck,  complicirt  sich  schon  Wirkung  einiger  Flexoren, 
des  Corrugalors,  mit  den  erslarrlen  Extensoren  u.  s.  w.  Dafs  sich 
uberhaupt  bei  den  gemischtefen  Seelenlhatigkeilen  die  Muskel- 
actionen  compliciren,  Extensoren  mit  Flexoren  thiitig  werden 
miissen,  geht  schon  aus  dem  obigen  und  der  als  Basis  zu 
betrachtenden  Leidenschaftsslatik  Spinoxas  hervor. 

Der  oben  erwahnten  Furcht  steht  psychologisch  also 
physiognomisch  Scham  und  Ehrfurcht  nahe.  Beides  sind 
Gemiithsziistande  der  Schwiiche;  beiden  wohnt,  wie  der  De- 
niulh,  noch  ein  gewisses  edles  Selbstbewufstsein  bei,  gemin- 
dert  aber,  durch  das  hier  dem  Ich  nicht  widrige  Gefiihl  der 
aufsern  Ueberlegenheit.  Daher  werden  auch  nicht  wie  bei 
der  Furcht  (und  den  verwandten  auf  mangelndem  oder  ins 
Bose  verwandeltem  Selbstbewufstsein  beruhenden  Gemiiths- 
zustiinden)  die  physiologisch  physiognomischen  Zeichen,  das 
Verkriechen  und  der  Schutz  vor  der  Aufsenwelt,  sondern  gleich- 
sam nur  das  mehr  ruhende  und  der  iibermiichtigen  aufsern 
Einwirkung  entgegen,  sich  Sammelnde,  Concentrirende,  sich 
selbst  Anschauende,  (und  bei  der  Verehrung  sich  am  hbhern 
gleichsam  Trostende)  in  der  Action  der  entsprechenden  flexori- 
schen,  doch  mehr  ruhig  wirksamen  Gesichtsmuskeln  sich  bekun- 
den.  Die  Recti  inferiores  senken  die  Augapfel,  der  Orbicula- 


Physiognomlk.  375 

ris  palp,  wirkt,  das  Aiigenlid  riihig  herabziehend;  der  Orbi- 
cularis des  Mundes  nahert  oder  schliefst  diesen,  ohne  die  bios 
auf  einander  ruhenden  Lippen  an  einander  zu  pressen;  in 
der  Schaam  wirkl  der  GemiUhsaffect  diirch  Reflexion  auf  die. 
NN.  cardiaci  und  andre  sympalhische  Aeste,  den  Puls  be- 
schleunigend,  und  die  Wangencapillargefafse  anfiillend  (wie 
aus  innerer  inslinktartiger,  ini  Gefafssystein  sich  abspiegelnder 
Reaction,  gegen  das  Driickende  des  aufsern,  Schaam  erzeu- 
genden,  Einflusses.  Aehnlichen  constanten  Gesichtsausdruck, 
ohne  diese  Reaction,  wild  ein  dehmiithiges  bescheidenes  Ge- 
sichl  zeigen.  In  der  Ehrfurcht  wild  bei  den  lelzteren  glei- 
chen  Muskelactionen,  der  Levator  palpebrae  allmalig,  mil  dem 
Augapfelheber,  durch  den  N.  Irochlearis,  Augenlid  und  Bul- 
bus  langsam  in  die  Hohe  wiilzen,  wie  uni  das  Bewufslsein 
allgemach  an  die  iibermachtige  Einwirkung  von  Aufsen  zu 
gewbhnen. 

Es  wurde  oben  angedeutel,  dafs  die  meisten  physiogno- 
niischen  Bewegungen  auf  unwillkurliclier  durch  psychische 
Thaligkeit  influirter  und  vom  Facialis  beherrschter  Gesichts- 
inuskelaction  beruhen,  dafs  aber  aucli  in  nianchen  Affecten, 
zunial  aucli  bei  inimischen  Aeufserungen  und  der  Verstellung, 
Willkiir  einwirke.  Man  wild  eben  ein  verstelltes  Gesicht 
durch  die  Gewaltsamkeit,  Ungleichmiifsigkeit  und  Unruhe  der 
Contraction  in  den  bekanntlich  nur  sehr  sellen  isolirter  Action 
(wie  einige  Ohnnuskeln)  fiihigen  Gesichtsniuskeln  erkennen, 
wiihrend  ruhig,  nalurlich  und  gleichmiifsig,  auch  schneller  die 
unwillkiirlichen  N’N  irkungen  vor  sich  gehen.  — Zu  den,  gleich- 
falls  den  Willen  beansprechenden  Affecten  gehbrt  der  in  sei- 
nen  Aeufserungen  complicirtere  Zorn.  Der  Zorn  wirkt  ex- 
citirend,  expansiv  auf  das  GeiniUh,  — also  auch  auf  N erven 
und  expansive  Muskeln.  Es  wird  darum  auch  der  allgemeine 
Ausdruck  in  der  unwillkiirlichen  Extension  sichtbar  sein, 
wiihrend  willkiirliche  Muskelwirkung,  und  zwar  contractiv- 
flexorische  noch  dazwischen  liiuft,  gleichsam  uni  durch  Zu- 
ruckhaltung  des  excitatorischen  und  extensiven  Ausbruchs 
(wie  die  katzenartigen  Raublhiere  vor  dem  Sprunge  durch 
Kriimmung  und  Contraction)  diesen  zu  verstiirken,  und  den 
Lebergang  zur  im  Ausdruck  rein  unwillkiirlichen  Wuth  vor- 
zubereiten.  — Daher  ist  das  Auge  im  Zorn  geoffnet,  strah- 
lend,  aber  starr  und  zuriickgezogen,  durch  gleichzeitige  Wir- 
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kung  der  Muskelii  des  Bulbus,  deren  Aiilagonisiniis  aufgeho- 
ben  ist.  Die  iNasenlocher  sind  inspiralorisch  diducirl  und  ge- 
bffnel,  aber  die  Willkur  und  Unterdriickung  jener  Expansion 
aufsert  sich  in  der  geriinzellen  (Corrugalor)  Slim,  der  von 
oben  herab  comprimirlen  iS'ase,  den  an  einander  geprefslen 
Kiefern  und  Zahnen,  der  verenglen  (Buccinalor)  Mundhohle, 
Avabrend  bei  dem  Ausdrucke  der  Wulh  alle  \A  illkiir  iiberwal- 
ligt,  alle  Gesichtsextensoren  und  Levatoren  lhalig,  alle  Flexo- 
ren  besiegt  sind.  Stereolyp  geworden,  enlslehl  aus  jenem  die 
sogenannle  verbissene  Physiognomie  (durch  den  herab  und 
'nach  innen  gehenden  Zug  unler  den  Oberkiefern  und  dein 
Os  zygomalicum,  und  der  wie  durch  den  Temporalis  com- 
primirten  Schliifengegend  ausgezeichnel),  aus  diesem  die  rohe, 
heflige  und  wildzerrissene.  Ueberhaupt  ist  fiir  das  Slereotyp- 
werden  von  Physiognomieen  (der  Basis  der  Pliysiognomik 
im  engeren  Sinne),  darauf  nochmals  hinzuweisen,  dafs  nicht 
nur  durch  bftere  Wiederholung  derselben  Muskelaclion  der 
respective  Muskel  starker  cniahrt,  und  die  dazu  gehorenden 
Lineamente  der  Physiognomie  eingepriigt  werden,  sondern  es 
ist  hierbei,  glaube  ich,  auch  das  inner e Leben  der  Vegeta- 
tion, in  seinem  Beherrschlsein  von  der  psychischen  Eimvirkung 
(s.  oben),  als  mafsgebend  zu  erwiilinen. 

Dies  mdge  hinreichen,  um  die  Melhode  zu  zeigen,  \vo- 
durch  physiognomische  (ich  gebrauche  den  Licit (etibergschen 
Ausdruck  palhognomisch  absichllich  nicht,  weil  man  ihn  ge- 
wohnlich  zu  kbrperlich  genau  bezeichnelen  Krankheitserschei- 
nungen  benulzt)  Deutung  von  Gesichtsziigen  moglich  werden 
diirfte;  in  ahnlicher  Art  lassen  sich  andre  einfache  oder  com- 
plicirtere  Aflecte,  und  die  dahin  einschlagenden  Gemulhsrich- 
tungen.  Character  u.  s.  w.  in  ihren  Einwirkungen  auf  die 
Physiognomie  nachweisen,  und  an  dieser  jene  erkennen. 

Aufser  den  durch  bewegliche  Organe  bedingten  (veriin- 
derlichen  oder  stereotyp  gewordnen)Lineamenlen  sind  hier  noch 
die  durch  unbewegliche  Gesichlstheile  bewirkten  Ziige,  die 
die  Gesichlsform  bildenden,  feslen  Theile  kurz  in  Erwahnung 
zu  bringen:  Slim,  Nase,  Augenbrauen,  Augen,  Kiefer,  Mund 
und  Lippen.  Die  erslere  belrelTend,  so  ware  hier  der  Oil, 
das  Wenige,  was  uber  Phrenologie  zu  sagen  ist,  einzuschal- 
len.  Doch  Avill  ich  um  das  eigenllich  physiognomisch  zu  Er- 
brternde  hier  nicht  zu  unterbrechen,  jenes  bis  ganz  zulelzt 
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lassen,  unci  nur  davaus  vovweg  anfiihi'en,  dafs  die  vorderen 
untl  obern  Theile  des  grol'sen  Gehirns,  die  Hemispharen  also, 
als  del-  Silz  der  hoheren  Seelenlhiitigkeiten  angesehen  werden 
konnen,  wie  die  stufenweise  Entwicklung  derselben  in  der 
Kcihe  der  Thiere  bis  zum  IMenschen,  und  andererseits  der  Man- 
gel oder  die  Atrophie  derselben,  so  wie  der  der  Gyri  bei 
Idiolen  beweisen;  dafs  man.somil  hohere  oder  niedrigere  Stirn 
iin  Allgemeinen  mil  grbfserer  oder  geringerer  Intensiliit  der 
Lilelligenz,  als  dem  Orle  nicht  nur  der  bewufst  werdenden 
Emplindungen,  sondern  der  gebildeten  Anschauungen,  Vor- 
slellungen,  Begrifle,  und  der  andern  combinalorischen  Geistes- 
Ihaligkeiteii,  Witz  u.  s.  w.,  so  wie  der  willkiirlich  zu  richten- 
den  Aufiuerksamkeit,  zusammenziistellen  befugt  ist.  Dais  der 
Neger  durch  die  Him-  und  Schiidelcapacilat  nicht  gegen  die 
ubrigen  Menschenra^en  zuriicksleht,  beweisen  Tiedemavn's 
UnlersLicIiungen,  welche  zeigen,  dafs  dieCapaciliit  des  Schii- 
dels  fill-  das  Gehirn  bei  verschiedenen  Menschenra^en,  trotz 
aller  iiufseren  Verschiedenheit  des  Schiidels  gleich  sei  (das 
Him  des  Negers  mit  dem  des  Europiiers  und  Orang-Outang 
verglichen.  Heidelberg  1837),  wenn  auch  der  Campersche 
Gesichtswinkel  variirl  (s.  Camper' 6 Schriften  und  Midler's 
Phys.  II.  774).  Wenn  man  die  Wirbelsaule  in  ihren  Kriim- 
mungen  betrachtet,  so  ergiebl  sich,  dafs  sie  von  der  einfach- 
sten  graden  Form  bei  den  Fischen,  allmalig  in  der  Reihe 
der  Thiere  sich  mehrere  Krii  mm  ungen  aneignet,  dafs  sie 
beim  Menschen  endlich  am  Steifsbein  nach  vorn  concav  sich 
wolbt,  an  den  Bauchwirbeln  nach  hinten  extendirt,  vorn  con- 
vex wird,  eine  zweite  Kriimmung  und  Concavitiit  nach  vorn 
bei  den  Bruslwirbeln,  an  den  Halswirbeln  wieder  Extension 
nach  hinten,  und  zuletzt  an  den  Kopfwirbeln  die  Wolbung 
nach  vorn  und  von  oben  herab  deutlich  ist. 

Diese  Wolbung  und  Beschliefsung  des  Schadels  scheint 
darauf  hinzudeuten,  dafs  die  Gehirnthatigkeit  in  ihrem  innern, 
in  sich  selbst  activen  Wirken  das  Wesentlichste  fiir  die  thie- 
rische  Oekonomie  sei.  Soil  hier  eine  Deutung  der  zu  gro- 
fsen  Wolhung  des  Schadels  nach  oben,  und  an  der  Stirn 
nach  vorn  gewagt  werden  (jene  vorwiirts  aus  dem  Prolil 
herausgewblbten  Stirnen  Lavalers),  so  mbchlc  man  sie  mit' 
vorwaltendem  vegetaliven  Element  im  Organismus  zusammen- 
stellen,  da  diese  Art  der  Stirn-  und  Schiidelbildung,  dem  vor- 
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ziigsweise  vegetaliven,  kindlichen  Alter  eigen  zu  sein  pflegl. 
Lavaler  hielt  sie  mit  Unrecht  fiir  Slirnen  von  Dummkopf^n, 
wahrend  sie  bei  Kindern  von  den  grofslen  Anlagen  vorkom- 
men,  und  sich  spater  diirch  Entwicklung  andrer  Theile  ab- 
plalten,  wenigstens  mehr  vorstrecken,  und  an  den  denkend- 
sten,  productivsten  Kopfen  gefunden  werden  (s.  Sokrates  Profil 
in  Lavaler  II.  p.  230.).  Gall  belrachlel  jene  Vorwulbung 
an  der  Stirn  als  den  Sitz  des  Gedachtnisses,  — bios  well  sie 
im  kindlichen  Alter  sich  vorfinde,  in  welchein  starkes  Ge- 
dachlnifs  hijufig  ist.  Das  widerlegen  pathoiogische  Beobach- 
lungen,  nach  welchen  Verlust  des  Gedachtnisses  nach  Zer- 
storungen  an  den  verschiedensten  Hirnlheilen  erfolgte  {Miiller 
I.  835.). 

Dagegen  scheint  es,  dafs  viele  der  Lavaterschen  Bemer- 
kungen  (IV.  258  u.  flgde.)  iiber  die  Nasenform,  in  so  fern  sie 
Anlagen  bekundel,  in  der  That  richtig  seien. 

Man  kann  von  ihr  gelten  lassen,  was  von  der  Wirbel- 
siiule  oben  gesagt  ist:  die  einfachere  grade  ist  tieferen  Orga- 
nismen,  die  gewundnere  hoheren  eigen.  Die  Nase  als  das 
aulserste  Ende  der  Kopfwirbel,  also  der  Wirbelsaule  iiber- 
haupt,  tritt  ganz  zuriick  bei  den  Fischen  und  niederen  Thie- 
ren,  dagegen  treten  die  Kiefer  hervor,  und  bilden  den  Haupt- 
theil  des  Gesichls.  Je  holier  in  der  Thierreihe,  desto  mehr 
gehen  die  Kiefer  zuriick,  desto  mehr  erhebt  jene  sich,  und 
ragt  bei  den  hochslen  'I'hieren  iiber  sie  hinaus.  Beim  Kinde 
ist  sie  noch  platt  und  eingedriickt,  und  bei  giofserer  geisliger 
Ausbildung  erhebt  sie  sich  an  der  Wurzel,  und  liifst  am  Riik- 
ken  dieselben  Kriimmungen  ( extensorische,  flexorische,  dann 
wieder  extensorische)  wie  an  der  Spina  dorsi  wahrnehinen. 
Die  bewegliche,  auf  Knorpel  ruhende,  gewbhnbch,  und  in 
der  Jugend  besonders,  etwas  nach  oben  gewandte  Spitze  der- 
selben,  ist  schon  mehr  dem  Muskelspiel  des  Extensor  und 
Flexor,  und  den  homologen  Gemuthsrichlungen  unterworfen 
(s.  oben).  Die  nach  abwarts  gekriimmte  Spitze,  gleichsam 
nach  innen  gezogen,  und  dem  hohern  Alter  eigenlhiiinlich, 
halt  mit  der  Beugung  der  Wirbelsaule  gleichen  Schritl,  und 
deutet  theils  auf  Vorwalten  flexorischer  GemiUhsrichlungen, 
theils  auf  die  diesenund  der  Lebenserfahrung  gewohnlicheSelbst- 
beschaulichkeit  und  Concentration  auf  das  Ich.  (S.  Hallers 
Portrait  als  Jiingling  und  Greis  in  Lavaler  IV.  252,  u.  303 


Pliysiognomik.  379 

(lie  Tafel  der  Altevsslufen).  — Vorspringendere  Nasen  wer- 
den  durch  gleichsam  festgevvoidene  und  crystallisirle  hauGge 
Miiskelaclion  von  Extensoren,  Zeichen  expansiver  Geisleskraft 
sein ; zuriickgezogene  und  gekriiinmte,  Zeichen  des  Gegentheils. 
Expansion  und  Concentration  des  Gemiilhs  kann  aber  quali- 
tativ  sehr  verschieden,  und  auf  absolut  oder  relativ  Gutes 
oder  Schlechtes  gerichtet  sein,  welche  Charakter-  und  Anla- 
gen-ModiGcalionen  aus  anderen  gleichzeitig  wahrnehmbaren 
Zeichen  geschlossen  werden  diirften.  — Daher  konnen  recht 
wohl  an  der  Wurzel  vorspringende  Nasen  (Adlernase)  auf 
Muth,  Stolz  deuten,  und  „vortrefflich  zum  Gebielen,  Herrschen, 
Durchselzen,  Wirken,  Zerstbren‘‘  sein,  wie  Lavater  sagt  (L. 
4.  258).  Stolz  und  Uebernuith,  Anmafsung  und  Unverschiimt- 
heit  werfen  den  Kopf  in  die  Hbhe  und  hinten  iiber;  warum 
solJle  nicht  die  Nasenspitze,  die  \A  iederholung  des  aufsersten 
Endes^ei-  Wirbelsaule  am  Kopfe,  nach  oben  geworfen,  auf 
jene  p^^iischen  Verhiiltnisse  deuten  diirfen,  wie  wenn  der 
Levator  die  Nasenlocher  iminer  nach  oben  gewendet  hielte? 
{^divaLcr%x}VTo\)  [J.ev  crri^Lsia  rcx(Sst  ocp^aA/^tot  avExrvy^isvot 
I (etc.);  ‘Jtaxupiv,  avriov  opwv,  avw  telvojv 

iaurov.  Polemon.  Physiogn.  Ed.  Franz,  p.  287.)  — Ferner 
werden  auch  bedeutende  Nasen,  durch  grofse  Oeffnungen  der 
Nasenfliigel  ausgezeichnet,  fiir  muthige,  stolze,  ruhmsuchlige, 
wollustige  Charaktere  nicht  unbezeichnend  sein  konnen.  (^u'u- 

xTrlpaq  avaTtETtTOifJLEVoxx;  xal  ^lapxxlpa^  rtp-Ecro 

s.  Adamant.  1.  c.  p.  401,  und  Lavaler  II.  p.  20.  kleine, 
runde  Nasenlocher  nie  bei  warmen,  kriiftigen,  unternehmen- 
den  Miinnern  anzutreffen,  dagegen  sichtbar  alhmende,  offne 
Nasenfliigel,  sicheres  Zeichen  feiner  EmpGndung,  die  leicht 
in  Wollust  ausarten  kann.  4.  258.) 

Die  Gegensiitze  zu  dem  Gesaglen  lassen  sich  leicht  in 
den,  vorwaltender  Flexion  unlerworfnen  Nasen  herausGnden. 
Es  gehoren  hieher  die  bessern  der  zuriickgedranglen  und  ge- 
kriimmten,  die  (nach  Lavater)  beschnittnen,  auf  das  innere 
Sein  gerichtelen,  philosophischen,  wenn  diese  Benennung  ge- 
stattet  ist,  die  bescheidnen,  (bei  riickgehendem  Kiefer),  die 
schlimmeren  furchtsainen,  (Wirkung  des  Depressors),  die 
schlaiien,  unlerwiirGgen  und  satyrischen  (durch  die  constanle 
Lachbewegung  vielleichl)  Nasen.  Joann,  ah  Indag.,  Buch 
der  Physiogn.,  sagt  cap.  4:  „von  der  Naszen  ist  ein  gemein 
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geiibles  Sprichwovl,  dasfz  die  Menschen  so  ein  gebogen  kruin- 
men  Naszen  haben,  gemeinjnklich  spdllig  seind,  und  sellen 
yemant  ungespeyl  lafszen  fiirgen.“)  Dasselbe  gill  von  den 
compriinirten  kleinen  Naslochern,  „sichere  Zeichen  ununler- 
nehraender  Furchtsamkeil“  {Lavaler  I.  c.),  wie  wenn  bier 
bestandig  der  Compressor  nasi  wirkle,  Im  Allgenieinen  kann 
vorlrelende  grade  Nase  als  Zeichen  vorwallenden  Begehriings- 
vermogens  und  Slrebens  angesehn,  mafsig  zuriick-  und  zu- 
saminengedrangte  auf  iiberwiegendes  Vorslellungs-  und  Em- 
pfindungsvermogen  bezogen  werden.  — Das  Speciellere,  phy- 
siologisch  zu  Begriindende  unter  den  hiehergehdrigen,  wie 
den  fast  alien  iibrigen  jphysiognomischen  Beobachtiingen,  isl 
jedoch  noch  ganzlich  mangelhaft,  und  seine  Aufklarung  isl 
nur  von  der  bis  ins  Einzelnsle  gehenden  psychologischen  und 
functionellen  Physiologic  der  einzelnen,  zum  kleinslen  Organ 
verfolgten  Gehirn-  und  Nervenfasern  zu  gewarligen 

An  den  Augenbrauen  wiederholt  sich  dasselbe  scnon  oft 
erwiilmte  Prinzip.  Hoch  stehende,  entfernte,  mil  glatler  oder 
quergefalteler  Slim,  wo  also  Fronlalis  und  die  aufsere  Schichl 
des  Orbicularis  palp.,  so  wie  der  Levat.  palpebr.  die  sie  be- 
deckende  Haul  andauernd  extendiren,  die  Augen  fiir  einen 
weilen  Sehraiun  offnen,  — deulen,  wo  andre  Muskeln  har- 
monisch  wirken,  rasche,  sicli  ablosende,  also  wandelbare  Thii- 
ligkeit  in  ihneii  sichlbar  ist,  auf  nach  aufsen  gewandlen  Slre- 
bungszustand  der  Seele,  heitern,  unbesUindigen  Sinn,  sind 
jjleicht  beweglich,  ununternehmend  (IV.  255),“  aber  auch  fiir 
Aeufserliches  feiner  Beobachtung  fiihig  (daher  beim  weiblichen 
Geschlechle  nicht  sellen),  zumal  wenn  andre  Contraction  und 
Concentration  sichlbar  isl.  Dagegen  werden  andrerseits,  nah 
auf  den  Augen  liegende,  wulslige  (durch  Muskelhy^pertrophie) 
stark  behaarte  (da  das  Auge  bei  seiner  intensiv  gesleigertcn, 
auf  einen  Punkt  gerichteten  Thiiligkeil,  grofseren  durch  sie 
gewahrten  Schulzes  zu  bediirfen  scheinl)  auch  einander  ge- 
niiherte,  fast  zusamniengewachsene,  mil  senkrechlen  Stirnfal- 
len  zwischen  sich,  oft  auch  durch  die  starke  contractive  fha- 
ligkeit  des  von  ihnen  bedecklen  Muskels  (Corrugator,  innere 
Fasern  des  Orbiculaiis)  bewirklein  Einbuge  an  der  Nasen- 
wurzel,  den  IjcivciIcv  nur  sehr  bedeulenden  Menschen  zuer- 
kennt,  (an  vielen  Ortcn  und  Kupfern  der  Fragmente),  Zeichen 
grofsesler  Geisles-  oder  Geniiilhsconcenlralion  sein,  freilich 
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nach  dem  Object  aufserst  verschieden.  Wie  im  Muskel  ist 
liier  in  der  Seele  die  stetlige,  feslere  Flexion  wahrnehmbar, 
aiif  Edles  oder  Geheimes,  Inneres  (sei  dies  gut  oder  bose) 
gerichlet.  So  verschieden  der  Physiognoinen  Urtheile  hier- 
iiber,  so  stiinmen  sie,  unter  diesen  Gesichlspunkt  gebracht, 
iiberein.  ( oTJi’dqjpu£^  duo'aa’toL  “ Arisloleles;  „Triibe  des 
Geistes  und  Herzens“  Lavaler  J.  c.  „je  naher  den  Augen, 
desto  ernsthafler,  fester  der  Character “ ebendaselbst;  und 
Joann,  ah  Indag.  cap.  2:  Und  so  die  Augenbrawen  zusain- 
menstosszen,  das  ist  ganz  ein  bdsz  Zeychen,  dann  sye  ange- 
ben  ein  tiirkische  Art  [das  Beschauliche  des  Orientalen],  und 
ftlenschenkauffer,  und  der  genygt  ist  zu  der  schvvarzen  Kunst 
der  leuffelbeschwerung,  des  habe  ich  oft  war  genommen  in 
ettlychen  vil  hexen,  so  man  verbrennel.“). 

Den  Augenbrauen  accoinodirt  sich  meislens  auch  das 
Auge,  in  Bezug  auf  Oeffnung  oder  Verengung  der  Liderspalte, 
den  projicirten,  contrahirlen,  gehobenen,  gesenkten  Blick,  als 
bedeulsam  fiir  die  enlsprechenden  Seelenthiitigkeiten.  Wie 
das  Spiel  der  Levaloren,  des  Augenschliefsei’s,  und  seiner  ver- 
schiedenen  Schichlen,  der  Augeninuskeln  und  entsprechenden 
rVerven  dabei  in  Betrachl  kominl,  mochte  sich  leicht  aus  dem 
oben  bereits  angefuhrlen  ergeben,  und  man  wiirde  fast  a priori 
auf  sie  schliefsen  diirfen.  So  kiimen  dann  gedffnele,  mit  ho- 
hen  Augenlidbogen  und  weiter  Lidspalte  versehene  Augen, 
mit  gebietender  Ruhe,  Stolz,  Heftigkeit,  Verlangen  (bei  etwas 
nach  oben  gerichtetem  Bulbus),  Geiz  („ rerum  externarum  cu- 
pidum“  Codes)  in  Beziehung,  so  auch  Bosheit,  List,  Schiich- 
ternheit  mit  durch  Vorwalten  des  Sphinkter  bewirkter  Com- 
pression des  Auges  und  verengter  Lidspalte  u.  s.  w.  (s.  des 
Erasmu.s  Bild,  Lavaler  Bd,  4.  432.)  Die  unendliche  Man- 
nichfachheit  des  Blicks  in  seinen  Modilicationen : (feurig,  malt, 
kalt,  beschrankt,  liistern,  schlau,  gehiissig  u.  s.  w.),  abhiingig 
theils  von  F arbe  und  Glanz  der  Iris,  und  deren  Beweglich- 
keit,  theils  von  den  Secreten,  der  Erniihrung,  Spannung  und 
Bewegung  des  Bulbus,  theils  vom  Temperament  u.  s.  w.  miis- 
sen  gleichfalls  in  Betracht  gezogen  werden. 

Wenn  wir  die  Kiefer  physiognomisch  betrachten,  so  tre- 
len  sie  im  Ihierreich  und  bei  den  Menschenspecies,  wo  das 
vegetative  Element  vorwaltet,  mehr  rein  sinnliches  Beg'eh- 
rungsvermdgen  Slatt  hat,  bedeutend  hervor.  Als  Wiederho- 
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lung  des  Jlruslkorbes  am  Schiidel  bewegt  die  Inspiration  jenen 
nach  vorwiirls,  die  Exspiralion  zuriick.  Ein-  und  Ausalhmung 
sind  oiilich  nur  veriinderl,  Extension  und  Flexion,  deren  Zu- 
saminenhang  init  Strebung  und  Vorslellung  allgemein  gefafst, 
bier  nichl  nochinals  wiederholt  werden  soli.  Diirfte  dies  nun 
nicht  zu  dein  Schlusse  berecbtigen,  dafs  Vortreten  der  Kiefer 
sinnlicher  Appetenz  jeglicher  Art  nicht  nur,  sondern  auch 
(bei  hervortretendem  Kinne  zumal)  den  anderen  niederem 
Erweilerungsstrebungen  des  Ichs  (Rubra  und  Prahlsucht, 
Geldgier,  und  dessen  Gegensalz,  Verschwendung)  das  Wort 
rede,  wahrend  Zuriicktreten  der  Kiefer  und  des  Kinnes  fiir 
Kiilte,  Egoismus,  Schlauheit,  kurz  fiir  die  niedern  Beharrungs- 
strebungen  der  Seele,  aber  auch  fiir  feinere  Empfindung  und 
Intelligenz  (ihiiligeres  und  ingeslives  Vorslellungsvermogen) 
spreche,  daber  unler  Umstiinden  fiir  „ Ernst,  Bescheidenbeit, 
Zuriickhaltung,  Verschwiegenheit,  aber  auch  fiir  Heinitucke 
und  Verstocklheit“  (Lnvnter  IV.  288.  Vergleiche  auch  hier 
wie  iiberall  Codes  im  hislorisch  empirischen  Theile.).  So  wie 
Strebungen  dem  Manne  im  Allgeraeinen,  so  sind  Vorstellun- 
gen,  Emplindungen  dem  VVeibe  eigen.  So  ist  denn  auch 
vortretender  Kiefer  und  Kinn  mannlicher,  zuriickgehendes  weib- 
licher  Character.  Deshalb  vindiciiie  Lavaler,  ob  mit  Recht, 
diesem  „Schwache,  Feigheit,  jenem  Muth,  Kraft,  Mannlich- 
keit,  SUindigkeil“  (L.  II.  128.  III.  218.),  Adel,  Stolz,  wenn 
es  vom  Halse  aufsteigt  (IV.  264.  dxpoyEvsLOL  Exj'oljTJXot  -^ri- 
stot.).  Das  Kinn  ist  iibrigens  an  sich  auch  vielleicht  schon 
deshalb  physiognomisch  bedeutender,  weil  es  den  Muskelaclio'- 
nen  der  Levaloren  und  Depressoren  mebr  ausgesetzt  ist,  als 
die  festern  Kiefertheile,  und  an  den  Muskeln  sich  der  er- 
wiilmte  psychologische  Einflufs  am  deutlichsten  geltend  machL 
Dafs  Mund  und  Lippen  durch  ihren  Nerven-  und  Muskel- 
reichthum  jencs  an  Wichtigkeit  jedoch  noch  bei  weilem  iiber- 
treffen  miissen,  wild  aus  dem  Obigen  klar  sein.  Nicht  nur, 
dafs  Grofse  desselben  und  aufgeworfne  fleischige  Lippen,  „mit 
Sinnlichkeit,  Triigheit,  Prahlerei  (lliirwider  die  iibergrofsen 
Leffzen  haben,  und  denen  der  unterleffz  abwertz  bangt,  also 
dafs  ynen  die  zen  hiirfiir  blecken,  die  seynd  von  natur  nar- 
risch,  stbrrig,  ungelersain,  unreyn,  unkeusch.“  Joann,  ah  Jn- 
dag.  1.  c.  CV.)  zu  kiimpfen  haben, “ jener  niedern  Seelenex- 
pansion,  die  sich  an  der  Extension  der  Mund-  und  Lippen- 
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muskeln  aufsert;  dafs  Kleinheit  desselben  mit  diinnen,  fast 
niangelnden  Lippen,  Zeichen  von  Kiilte  (vveniger  N erven,  we- 
niger  Empfindung)  Sclilauheit,  Bediichligkeit,  Ernst  oderFeig- 
heit,  Egoismiis  u.  s.  w.  (alles  Modificationen  der  Contraction 
und  Richtung  der  Seele  nach  innen,  die  sich  in  stereotyper 
sphincterischer  Muskelaclion  bekundel),  sein  miissen;  so  wird 
ein  schoner  proporlionirtei  Mund  mit  bestimmten,  nicht  zu 
grofsen  Lippen,  „aus  denen  die  sich  beiderseitig  gleichmafsig 
schlangelnde  Mittellinie  leicht  herauszuheben  ist,  nie  an  ge- 
meinen  niedrigen  Menschen  zu  finden  sein,“  weil  sie  das  ru- 
hige  Gieichgewicht  der  Gemulhsrichtiingen,  bedachte  klare 
Beredtsainkeil,  bescheidne  Verschwiegenheit,  kurz  das  richlige 
Gieichgewicht  zwischen  Vorstellung  und  Strebung,  Einpfin- 
dung  und  Genufs  verkiinden  diirften.  Wie  im  AlJgemeinen 
Combinalionen  der  verschiedenen  Fonnen,  auch  der  festen 
und  beweglichen  Theile,  so  mannigfach  complicirle  Menschen- 
charactere  werden  vermuthen  lassen,  lafst  sich  nach  dein  bis- 
herigen  leicht  begreifen,  bedarf  jedoch  Bezugs  einer  vollstan- 
digen,  fiir  den  Zweck  dieses  Artikels  zu  fern  liegenden,  Phy- 
siognomik,  der  genauslen  wissenschaftlichen  Durchfiihrung  im 
Einzelnen.  Auch  am  Munde  werden  dann  leichtere  Abschat- 
tungen  stereotyp  gewordner  Bewegung  (in  Fiiltchen,  Vortre- 
ten  der  Cooper’schen  Muskeln  u.  s.  w, ) manche  Character- 
nuancen,  Ironie,  Satyre,  Slolz,  Heiterkeit,  Frohsinn  u.  s.  w. 
wahrzunehmen  erlauben,  die  durch  andre  Theile  weniger  be- 
stimmt  hervortrelen. 

Diese  Andeutungen  mdgen  fiir  die  Physiognomik  des  Ge- 
sichls,  die  eigentliche  allein  mogliche,  wenn  man  den  Antheil 
des  Rumpfs  und  der  Extremitaten  bei  mimischen  und  leiden- 
schaftlichen  Bewegungen  (s.  EvgeVs  Mimik,  Lessmg''s  Dra- 
malurgie,  und  Shakespeare  an  vielen  Oi  ten),  so  wie  den  An- 
Iheil  der  respiratorischen  Nerven  noch  mit  umschliefst,  ge- 
niigen.  — 

Ich  komme  nun  zur  Phrenologie,  (Craniologie,  Cranio- 
scopie,  Schiidellehre),  dem  Versuche  aus  iiufsern  Erhdhungen 
I am  Schadel,  welche  durch  gleiche  Hervorragungen  des  Ge- 

' hirns  bedingt  werden  sollen,  auf  psychische  Anlagen  und  Nei- 

' gungen  zuriickzuschliefsen.  Der  Griinder  dieses  Versuchs, 
gewissermafsen  einer  Physiognomik  der  Schiideldecke,  ist 
Johann  Joseph  Gall  (1758  in  VVurlemberg  geboren,  1828 
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zu  Monlrouge  bei  Paris  geslorben),  welcher  von  1794  an^ 
zuerst  in  Wien , dann  in  den  iiljrigen  grdfsern  Stiidlen  und 
Universiliilen  Deulschlands  heruinreisle,  und  uber  seine  Ent- 
deckungen  mundliche  Vorlrage  hiell.  Spaler  ging  er  nach 
Paris,  und  gab  dann  init  Spurzheitu,  der  sich  ihm  1804  an- 
schlofs,  vereinl,  ein  grdfseres  Werk  mit  Kupfern  heraus  (Ana- 
lomie  et  physiologie  du  sysleme  nerveux  en  general  el  sur 
celui  du  cerveau  en  parliculier.  Paris  1810),  nachdem  beide 
schon  1808  dem  Inslitul  de  France  ein  nicht  sehr  beachleles 
Memoire  eingereicht,  um  endlich  sell)st  das  fruher  von  Schii- 
lern  und  Zuhdrern  oft  zienilich  unsinnig  verbreitete,  und  von 
den  Gegnern  (Ackerinann)  mit  Recht  und  Geist  angegriffene 
zu  widerlegen.  Audi  dies  Werk  erregle  bei  alien  rein  wis- 
senschafllichen  Forschern,  in  seinen  ganz  hypolhelischen  Con- 
sequenzen  die  slrengsle  Polemik,  gegen  die  er  sich  1812  wie- 
derum  verlheidigle  (Des  dispositions  innees,  ou  du  materia- 
lisme  etc.)  ohne  bessern  Erfolg.  1813  Irennle  sich  Spurz- 
helm  von  ilim,  urn  in  Grofsbrillanien  die  Lehi'e  zu  verbrei- 
ten,  und  gab  1818  Observations  sur  la  Phi-enologie  etc.  hei'- 
aus,  worin  unler  der  Maske  grofsei’er  Wissenschafllichkeit  er 
sich  eine  IMenge  analomischer  Enldeckungen  iiber  die  feinere 
Gehirnstructur  vindicirt  ('I’heilung  der  Faserbiindel  in  kreu- 
zende  und  nicht  kreuzende,  Auseinandenveichen  derselben  ge- 


gen die  unihiillende  graue  Substanz  in  alien  Richtungen,  die 
AUgenieinheit  der  Commissuren  und  viele  andei’e  p.  21)  in 
einer  Art,  die  das  chailatanmafsige  derselben  nicht  veiken- 
nen  lafst;  worin  er  ferner  die  inlellectuellen  und  alTectiven 
Fahigkeiten  und  Oigane  schied,  die  Gall  unlei-einander  ge- 
worfen  hatle,  letzterer  Zahl  auch  um  6 vermehrle,  sowie  de- 
ren  Wirkungsart  Abanderungen  und  Vei’bindungen  hinzufiigte. 
Gall  selbst  besorgte  1825  eine  neue  und  ganz  vervollslan- 
digte  Ausgabe  seiner  Oi'ganologie,  ou  exposition  des  instincts, 
des  penchans  etc.  in  G Biinden,  die  eine  Menge  nicht  unin- 
leressanler  Beobachlimgen,  aber  fehlerhafle  Schliisse  aus  den-  ^ 
selben,  und  nicht  immer  griindliche  iderlegiingen  seiner 
Gegner  [Sevres,  Itudolp/ii,  Cuvier,  Flonrens  u.  A.)  enlhiilt. 
Der  Gang,  den  er  in  dieser  Abhandlung  beobachlet,  ist  fol- 
gender:  Bauch-  und  Bruslncrvensyslem,  so  wie  das  des  Riick- 
graths  odor  der  Avillkiirlichen  Bewegung,  und  das  Nerven- 
syslem  der  Sinne,  alle  dicse  zeigen  dieselben  Geselze  in  ih- 
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ler  Organisation  und  Beslimmung.  Wenn  aiicli  uberall  Ur- 
sprung  der  Nervenfaden  aus  der  grauen  Ernahrungssubslanz, 
iiberall  centrifugale  Ausbreilung,  iiberall  Verslarkungsapparate 
der  Nervenmasse  durcb  dieselbe  graue  Substanz  vorhanden 
sind,  so  isl  dennoch  eine  besondere  Nervenorganisation  oder 
vielinehr  cin  besonderes  Nervensyslem  iinabhiingig  von  den 
iibrigen,  iininer  da  zu  finden,  wo  eine  wesentlich  verschie- 
dene  Function  Statt  haben  soil.  Dasselbe  gilt  von  der  Or- 
ganisation des  Gehirns:  Ursprung  der  Gehirnnervenfibern 

aus  der  grauen  Substanz  (?)  allmahlige  Versttirkung  durch 
neue  Massen  grauer  Substanz,  Gehirnganglicn ; Unabhangig- 
keit  inehrerer  Gegenden  des  Gehirns  imd  seiner  Faserbiindel 
von  einander,  endliche  Ausbreitung  der  verschiedenen,  die 
Gehirnmasse  constituirenden  Theile,  in  eine  sogenannte  Ner- 
venineinbran,  sei  diese  nun  glalt  oder  als  Windung  einge- 
rollt.  Grofs  sei  die  Schwierigkeit,  bei  den  einzelnen  Uirn- 
iheilen  die  Function,  wie  an  den  iibrigen  Theilen  des  Ner- 
vensystems,  zu  besliinmen.  In  ihnen  ist  der  Ursprung  der 
'I'riebe,  industrieller  Geschicklichkeiten,  Neigungen  und  Fiihig'- 
keiten  zu  suchen.  Negativ  und  positiv  wird  dann  der  Be- 
weis  gefiihrt:  dafs  das  Gehirn  allein  Seelenorgan  ist,  und  auf 
die  absolute,  allmahlige  Massenzunahme  des  Gehirns  in  dein 
Thierreiche  bis  zum  Menschen,  der  das  grofste  und  coinpo- 
nirtesle  hat,  hingewiesen.  Verschiedene  Functionskategorieen 
kommen  den  verschiedenen  Ilirntheilen  zu,  und  so  bietet  das 
Gehirn  der  Thiere  und  Menschen  einen  Verein  eben  so  viel 
besonderer  Organe  dar,  als  es  verschiedene  moralische  Qua- 
litiiten  und  intellectuelle  Fiihigkeiten  giebt.  Die  Form  des 
Schiidels  gewiihrt  ein  Miltel,  die  grbfsere  oder  geringere  Ent- 
Avickelung  gewisser  Gehirnpartieen  und  somit  die  An-  oder 
Abwesenheit,  Starke  oder  Schwiiche  gewisser  Functionen  zu 
erkennen.  Den  Sitz  dieser  Organe  aufzufinden,  dient  die 
vergleichende  Analomie  und  affective  Psychologie  der  'Thiere, 
und  die  Erfahrung  an  Menschen,  Verbrechern,  VVahnsinnigen 
und  Gehirnkranken.  Dann  werden  die  Grundanlagen  und 
Tahigkeilen  nach  ihren  allgemeinslen  Characteren  erdrtert 
Nun  erst  konnte  Gnll:  „ seine  Lescr  in  das  Heiliglhum  dev 
„Seele  und  des  Gehirns  einfiihren,  und  das  historische  der 
„Enldcckung  aller  (27)  Organe,  deren  Naturgeschichte  im  ge- 
„sunden  und  kranken  Zuslande,  und  zahlreiche  unterstiitzende 
Med.  cliir.  Encycl.  XXVII.  lid.  25 
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Beobachlungen  geben.“  Nicht  sowohl  die  Physiognomik  als 
die  Palhognomik  (Leidenschaflszeichen-Lelne),  giebl  aushel- 
fende  Beweise  fiir  den  Sitz  der  Organe.  „Man  senke  den 
Kopf  auf  die  Seile,  wo  das  deni  Affecle  verwandte  Organ 
liege,  oder  beriihre  mil  der  Hand  den  Orl  desselben,  z.  B. 
wenn  man  sich  auf  elwas  besinnen  will,  den  Ort  iiber  den 
Augenbrauenbogen  der  Slirn“  u.  s.  w.  (!?).  Schliefslich,  nach- 
deni  die  nicht  gliickliclie  Widerlegung  der  Einwiirfe  wirklich 
wissenschaftlicher  und  experimenleller  Erfahrungen  von  Flon- 
rens,  Magendie  u.  A.,  wenn  aiich  nur  versucht,  und  Lc- 
der's  und  Uvfeland's,  wenigslens  in  Bezug  auf  sein  analomi- 
sches  Verdienst  anerkennende  Urtheile,  wie  eine  Caplalio  be- 
nevolentiae,  nebst  den  Berichten  des  Freimiithigen  von  1805, 
fiber  die  offenllichen  Proben,  welche  Gall  in  der  Stadlvoiglei 
zu  Berlin,  und  an  Corrections-  und  Festungsstraflingen  zu 
Spandau  abgeiegt  (wobei  wohl  noch  andere  psychologische 
Deulungen  zulassig  sind),  hinzugefiigt  worden  sind,  fahrt  er 
(VI.  p.  500)  folgendermafsen  fort:  „die  delaillirte  Entwickelung 
der  Physiologic  des  Gehirns  (?)  hat  das  Mangelhafte  der  phi- 
losophischen  Hypothesen  iiber  die  nioralischen  und  inlelle- 
cluellen  Kriifle  des  Menschen  enthiillt,  und  eine  Philosophie 
des  Menschen,  auf  seine  Organisation  gegriindel,  erbliihen  las- 
sen,  sowie  die  Losung  der  bisher  problemalisch  gebliebenen 
Fragen,  iiber  die  Vervollkommung  der  Menschengattung, 
iiber  die  Motive  unserer  Handlungen,  Ursprung  der  Kiinste 
und  Wissenschaften  u.  s.  w. , lediglich  durch  die  Physiologie 
des  Gehirns  gegeben“  (!) 

Ins  Einzelne  gehend,  lafst  sich  nach  Gall  behaupten, 
dafs  das  Gehirn  das  Mitlelglied  der  Seelenaclionen , durch 
welche  diese  am  Organ  erst  mbglich  werden,  sei;  dafs  so 
wie  fiir  jeden  Sinn,  jedes  Bewegungsorgan,  jede  Verrichlung 
im  Korper  besondere  INerven  vorhanden  sind,  (und  ini  Ver- 
haltnifs  zu  der  VVichtigkeit  der  Function  auch  slarkere  und 
gi’ofsere,  wie  ini  Riisselnerven  des  Elephanten)  auch  den  qua- 
litaliv  verschiedenen  psychischen  Verrichlungen , verschiedene 
und  verhiiltnifsiiiafsig  entwickelte  Organe  vorsUinden;  dafs  so - 
mit  der  Mensch  die  Fiihigkeiten  und  Organe  der  Thiere  nicht 
nur,  sondern  auch  andere,  den  Thieren  fehleiulc  besafse.  Die 
Menschenschadel  selbsl  seien  wieder  unter  sich,  nach  Grofse 
und  Form  einzelner  Theile  selir  verschieden,  und  beslimmle 
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Talente,  Fiihigkcilen  ii.  s.  w.  seien  diucli  Hervorlreten  ein- 
zelner  beslimmler  Tlielle  des  Schiidels  und  also  des  Gehirns, 
bezeiclinet.  Die  nach  Form  verscliiedenen  Geliirntheile  sliin- 
den  auch  gesonderlen,  von  einander  unabhangigen  Funclio- 
nen  vor.  In  seiner  Entwickelung  iniisse  man  sich  das  Ge- 
birn  von  der  Medidla  oblongata,  deni  Puncle,  wo  jenes  mit 
dem  Riickenmark  ziisainmenslofst,  ausgebend  denken.  Dies 
sei  die  Rir  das  Leben  wicbtigsle  Stelle  (Organ  der  Lebens- 
krafl);  bier  sei  aiicb  jedes  Tbier  am  leicbteslen  zu  lodlen; 
von  bier  aus  verbreile  sicb  Nervenmasse  abwarts  als  Riik- 
kenmark  imd  dann  weiler  als  Nerven;  aufwarts  aber  als  die 
beiden  Hirnscbenkel  unler  der  Varolsbriicke  zum  kleinen  und 
grofsen  Gebirn,  wo  sie  am  Ende  in  graue  Subslanz  iiber- 
gebend,  sicb  zu  Windungen  zusammenlallet,  die  aber  wie  eine 
Haul  aucb  ivieder  auszubreiten  seien,  was  z,  B.  bei  Hydro- 
eepbalus  gescbebe. 

Die  in  der  Milte  liegenden  Organe,  welche  die  beiden 
ganz  gleichen  (also  sich  gegenseitig  in  ihren  Fimctionen,  bei 
dem  Mangel  der  einen,  ersetzenden)  Gehirnlheile  vereinen, 
das  Corpus  callosum,  der  Fornix,  scheinen  der  Verkniipfung 
aller  Fabigkeilen  zum  Bewufslsein  vorzustehen.  Die  bei  den 
Gebirnthieren  schon  vorkommenden  Organe  liegen  alle  an  der 
Schiidelbasis,  und  scheinen  dem  Leben  und  der  Vegetalions- 
kraft  besliinmt  zu  sein;  je  holier  das  Tbier  bis  zum  Men- 
scben,  und  dieser  selbst  sich  entwickelt,  desto  mehr  nach 
oben  und  aufsen  treten  Organe  hoherer  Seelenkrafte  hinzu; 
dabei  aber  seien,  wie  man  aus  der  Entwickelung  des  Fotus 
seben  kbnne,  die  Schadelknocben  passiv,  und  nahmen  die 
aufserlicb  dann  (einzelne  Puncte,  die  Gegend  der  Stirnhohlen, 
der  Crista  occipitalis,  der  Spina  frontalis  und  der  obern  Fon- 
tanellen  ausgenommen)  wabrnehmbaren  Eindriicke  des  Ge- 
birns  auf.  Nach  seinen  genauen  und  oft  wiederholten  (?) 
Beobachtungen  des  Menschen  in  alien  Lebensverhiiltnissen 
und  den  Erfahrungen  der  comparativen  Physiologic  babe  er 
grofsere  Schadelhervorragungen  mit  respectiv  grofserer  Fahig- 
* kcil,  I alent  oder  Trieb  iibereinstimmend  gefunden,  und  so- 

‘ mit  den  Sitz  seiner  verschiedeneii  Organe,  bei  Siiugethieren  12 

(die  auch  Sommerrinfi;  zugiebt,  s,  IJildehrnnd  II.  154),  bei 
Menschen  27  (worin  auch  die  12  Iliigel  der  Thiere  einbe- 
giiffen  sind)  beslimnit.  Es  gebdren  dabin  1)  das  Organ  des 

25* 
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Geschlechlslriebcs  am  Hinlcrhauple,  wo  es  jederselts  cine  ku- 
glige  Vonvdlbung  bilclel,  diiicb  das  kleine  Gebirn  bedingl, 
Welches  alle  Tbiere  mil  Gescblecblsunlerscbied  besiifsen.  2)  Das 
Organ  der  Kinderliebe  {(rail,  III.  415),  liervorragend  am 
obern  Tbeil  des  Hinlerbauplbeins.  3)  Anbangliclikeils-,  Freund- 
scbafLssinn  (1.  c.  473),  zwei  Kugelsegmenle  zur  Seile  des  vo- 
rigen,  recbls  und  links  nacli  anfsen.  4)  Selbslverlbeidigungs-, 
Zank-  und  Raufsinn.  Organ  des  Mulbs;  binler  und  in  glei- 
cber  Hbbe  mil  den  Obren,  am  unlern  bintern  ^’^inkel  der 
Ossa  parielalia;  kuglige  Hervorragung  oder  grbfsere  Breile  in 
dieser  Gegend.  5)  Wiirge-,  Mordsinn;  in  der  Scblafcnbein- 
und  unlern  Seilenwandbeingegend,  unmillelbar  iiber  den  Ob- 
ren, weil  bier  die  Carnivoren  Erbbbungcn  baljen,  die  den 
Wiederkiiuern  feblen.  G)  List,  Scblaubeit,  Klugkeilj  kuglige 
und  liinglicbe,  den  Scbiidel  bier  breil  macbende  Erbobung 
iiber  den  Scbliifen,  iiber  und  elwas  nacb  vorn  von  dem  vo- 
rigen  (siebe  Demaiigeuns  psycbologiscbe  Einwiinde,  1.  c. 
IV.  197,  wie  iiberbaupt  an  den  erwiilmten  Orlen,  die  micb 
bier  zu  weil  fiibrenden  ilichei-unds  und  anderer  bei  den  iibri- 
gen  Organen.)  7)  Eigcnlbumssinn,  Diebesorgan;  langbcbe 
Vorragung,  die  sicb  vom  vorigen  Organ  bis  zum  aufsern 
Rand  des  obern  Bogens  der  Orbila  erslreckt.  Gall  bebaup- 
tel  den,  bekanntlicb  von  Napoleon  gemacbten  Einwand,  dafs 
das  Eigentbum  erst  ein  sociales  Resultat  sei,  also  im  Natur- 
zuslande  des  IMenscben  kein  Organ  dafiir  existiren  konne,  sicb 
scbon  selbst  gemacbt  zu  baben  (IV.  224).  Er  erwidert  da- 
gegen,  dafs  das  Eigentbum  bei  den  Tbieren  eine  Inslitution 
sei;  sie  wiiblen  sicb  den  bestimmten  Wobn-  und  ^\ eideplatz, 
und  slreiten  um  das  Erworbene.  Eben  so  existirt  bei  wil- 
den  Vblkern  die  Idee  des  Eigen tbums,  und  diese  selbst  enl- 
stebe  erst  durcb  die  dem  Menscben  angeborne  Ilinneigung 
zur  Geselbgkeit.  — 8)  Das  Organ  des  Slolzes  und  Ilocb- 
mulbs;  eine  sicb  von  oben  nacb  unten,  am  obern  bintern  Tbeile 
der  Mittellinie  des  Kopfes,  d.  b.  unter  und  binter  dem  bcbeitel  er- 
streckende,  langbcbe  Hervorragung;  bei  den  Tbieren Aufenllialls- 
sinn,  der  die  Gemse  z.  B.  Ircibl,  die  Hbben  der  Berge  zu  be- 
wobnen.  (!)  9)  Eitelkeil,  Ehrgeiz,  Rubmsucbl ; slatl  der  ovalen, 
liinglicben  Hervorragung  in  der  Millellinie  des  obern  bintern 
Tbeiles,  (wie  im  Organ  des  islolzes),  luidet  sicb  bici  cine 
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runde  und  zlemlich  grolse  Hervorragung  auf  beiden  Seiten 
an  jener  Slelle  der  Scheitelbeine,  zwischen  der  Sutura  parie- 
lalis  und  lemporoparietalis.  10)  Organ  der  Vorsicht;  Wbl- 
bung  am  obern,  hintern,  iiufsern  Winkel  des  Seilenvvandbeins 
jeder  Seile,  so  dafs  an  dieser  Slelle  der  Kopf  sehr  breit  er- 
scheint.  — 

Die  bisher  genannten  Organe  reprasentiren  die  mehr 
appetitiven  psychischen  Qualitalen.  Fiir  die  intellecUiellen 
seien  die  iibrigen  beslimmt,  die  unler  den  vordern  obern  und 
untern  vordern,  und  seillichen  Theilen  des  Schadels  liegen: 
11)  Sachgcdachlnifs,  Erziehungsfiihigkeit,  in  zwei  Hervorra- 
gungen  zu  beiden  Seilen  der  Spina  frontalis,  in  dei  untein, 
vordern  Gegend  des  erslen  DrilLtheils  der  Stirnhbhe,  iiber 
den  Augenhohlen,  und  dadiirch  enlslehende  grbfsere  Breile 
des  Vorderkopfs,  12)  Orlsinn,  Raumsinn,  sich  zeigend  in 
zwei  sich  schriig  von  innen  und  unten  zu  beiden  Seiten  an 
der  Nasenwurzel  nach  oben  und  aufsen  bis  zur  Mille  der 
Slirne  erslreckenden,  unmillelbar  iiber  den  Augen,  neben  dem 
vorigen  Organe  sich  erhebenden  Hervorwolbungen  (die  bier 
gewohnlich  gelegenen  Slirnhohlen  seien  nicht  bei  alien  Men- 
schen  vorhanden;  bei  Tauben,  Hunden,  Falken  sei  dieses  Or- 
gan sehr  ausgebildet,  (siehe  IV.  439 : den  aus  O' Meara  an- 
gefiihrten  Ausspruch  Napoleon's  iiber  die  intelligenlen  Fiihig- 
keilen  der  Thiere  und  zunial  seines  Pferdes.)  Durch  diesen 
Sinn  bekiime  der  Kopf  der  Wandermause  (Lemminge)  vorn 
zwischen  den  Augen  grofsere  Breite  als  andere  Thiere.  Die 
Schiidel  aller  beriihmten  Astronomen  Bessel,  Bode,  Descar- 
tes, Newton  u.  A.  hiilten  dieses  Organ ; so  auch  grofse  Land- 
schaflsmaler,  Lorrain,  Ph.  Ilaclterl  (bei  denen  Kunsl-  und 
Farbensinn  noch  ausgebildet  sein  miifsten)  u.  A.  (p.  455); 
eben  so  sollen  es  grofse  Schachspieler  und  Reisende,  so  wie 
Weltumsegler  haben,  z.  B.  Columbus,  Gama,  Humboldt,  so 
auch  an  der  Melancholia  errabunda  Leidende.  Das  von  Spurx- 
lieim  noch  besonders  angenommene  Organ  fiir  Ordnung  und 
Syinmelrie,  hat  nach  Gall  noch  nicht  Erfahrungen  genug 
fiir  sich. 

13)  Personensinn,  erkennbar  an  abwiirls  gesenkter  in- 
nerer  Augenlidspalle,  bedingt  durch  Flervorwolbung  der  uii- 
lern  Fliiche  der  vordern  Lobi  der  Hemispharen,  ^die  auf  dem* 
Gewolbe  und  dem  hintern  Driltlheil  der  aufsern  Wand  der. 
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Orbila  ruhen  ( Ziegenaugen,  die  an  Porlialmalern,  TUlan, 
Tiniorello,  und  Mcnschenbeobachlcrn  Monfnigtie,  Slerue, 
characlcrislisch  seien). 

14)  Wort-,  Nanien-Gedachlnifs ; Hervorragung  desjeni- 
gen  Theils  der  Hemispharen,  der  aiif  der  hintem  Halfle  der 
Orbita- VN  olbung  riiht,  wodurcli  die  KeilbeinflUgel  und  das 
hinlere  Driltel  der  aufsern  Orbilalvvand  nach  vorn  gedriingt, 
die  Tiefe  der  Augenhohlen  verringerl,  und  die  Bulbi  vor- 
springend,  Glotzaugen  werden,  oder  wenn  diese  nichl  vor- 
handen,  wenigstens  der  Durchmesser  von  einer  Schlafe  zur 
andern  bedeutend,  und  bisweilen  deren  unterer  Theil  ge- 
wolbt  ist. 

15)  Sprachforschungssinn:  Wolbiing  des  millieren  I’heils 
der  unlern,  vordern  Windungen,  an  den  vordern  Lappen,  die 
auf  die  obere  Orbitalfliiche  niederdrtickend  wirken,  somit  durcli 
den  nach  abwiirts  gewandten  Bulbus,  die  unlere  Fliiche  der 
Augenhohle  mehr  auswblben,  und  Tasclienaugen  (pocheles) 
verursachen.  Gall  zahlt  eine  Menge  von  mit  solchen  Au- 
gen  begablen  Philologen  (Sarpi,  Adelung,  Heyne,  Schlos- 
ser,  F,  A.  IVolJf  u.  A.  1.  c.  V.  35)  auf.  Das  iiber  den  Ein- 
flufs  von  Krankheit  auf  den  Sprachsinn  gesagle,  ist  an  Ober- 
flachlichkeit  vielleicht  nicht  zu  iiberlreffen  (p.  38  u.  ff.) 

16)  Farbensinn:  Vorragung  uniniltelbar  iiber  der  iMille 
des  Auges  an  der  Slim,  so  dafs  die  aufsere  Halfle  des  obern 
Bogens  nach  oben  gerichlet  ist,  bedinge  die  Fiihigkeit,  die 
Verhallnisse  und  Harinonie  der  Farben  zu  • beurtheilen  und 
aufzufassen,  sei  daher  Malern,  die  sich  durch  Lebendigkeil 
des  Colorits  auszeichnen,  eigen,  und  auch  bei  Frauen  hau- 
liger:  hier  bilden  auch  gewbhnlich  die  Augenbrauen  einen 
Kreisbogen. 

17)  Tonsinn.  Er  erscheint  unler  zwci  Formen.  Enl- 
weder  dehnt  sich  der  aufsere  Slirnwinkel,  uninillelbar  iiber 
dem  aufsern  Augenwinkel  gelegen,  belrachllich  gegen  die 
Schliifen  hin  aus;  dann  ist  die  ganze  Slirngegend,  iiber  deni 
aufsern  Augenwinkel  bis  zur  Hiilfle  der  Slirnlidhe  belracht- 
lich  gewolbt;  oder  uninillelbar  iiber  deni  iiufsern  Augenwin- 
kel steigt  eine  pyraniidale  Hervorragung  mil  ilircr  Spilze  iiber 
den  aufsern,  vordern  Slirnrand  bis  zur  IMitle  ihrer  Hbhe  hin- 
aus(7'tsc/t6ef««Ochsenstirnen  derMusiker.  Siehe  auch  die,  wenn 
beglaubigl,  ziemlich  inleressanle  Anekdole  vom  Abl  Voglcr, 
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V.  p.  115)-  Audi  der  milteliniifsigsle  Beobachter  kdnne  an 
den  Biislen  giofser  Musiker  oder  Sanger  die  frappanle  Ueber- 
einslimmung  jener  Slirnbildung  wahrnehmen.  So  an  den 
Kbpfen  der  Mai’ii,  Calalanl,  Pasta,  Hiinmel,  Gluck,  Haydn, 
JUoiarf,  Grelry,  Itossini,  Boieldieu  und  vieler  anderer. 

18)  Zablensinn.  Belrachtlicher  Vorsprung  am  aufsern 
Augenwinkel,  und  uninittelbar  zur  Seile,  so  dafs  das  Auge 
am  aufsern  Winkel  vom  obern  Augenlid  bedeckt  erscheint. 
Des  obern  Augenbrauenbogens  aufsere  Hiilfle  bildet  eine  ge- 
rade,  schief  absteigende  Linie.  (S.  p.  148,  30  Namen  grofser 
Aslronomen  oder  INlalhematiker,  worunter  Bessel,  Laplace, 
Arago,  Bode  u.  v.  A.  als  Repriisentanten  dieses  Organs). 

19)  Bausinn,  Kiinslsinn;  grofse  rundliche  Vorragung  in 
der  Schlafengegend  bald  dicht  hinter,  bald  etvvas  fiber  dem 
Auge;  nidit  zu  verwechseln  mil  dem  Eigenthumssinn,  wel- 
dies  liinglicher,  darunter  liegt.  (Seine  Priifung  hierfiber  durch 
den  Fiirsten  Schwarzenberg,  p.  178).  Die  bauenden  Na- 
ger  haben  es  dicht  fiber  und  vor  der  Basis  des  Jochbogens; 
so  das  wilde  Kaninchen,  nicht  aber  der  Hase). 

20)  Vergleicliender  Scharfsinn:  konische  und  langliche, 
vom  vordern,  obern,  milllern  Theile  des  Stirnbeins,  bis  zur 
Hiilfle  der  Stirn  lierabsleigende  Erhbhung. 

21)  Melapbysischer  Tiefsinn:  breilgewolbter,  vorderer 
oberer  Theil  der  Slim,  bedingt  durch  ein  Kugelsegment  auf 
beiden  Seiten  der  vorigen,  in  horizontaler  Riclitung.  Kant, 
Fichte  und  Schelling  sollen  diese  Bildiing  des  Schiidels 
zeigen. 

22)  Witz.  Kuglige  Wolbung  auf  beiden  Seiten  der  vor- 
dern, obern,  seillichen  Slirnparlhie.  Allgemein  gunslige  Ent- 
wicklung  aller  dicser  Gehirnparlieen  an  der  Stirn  bedingen 
die  Fiihigkeit  der  Vernunfl,  den  Sinn  der  Causalitat  oder  des 
F olgerungsvermogens. 

23)  Dichtertalent.  Die  Geselze  des  Dichlens  sind  nicht 
lehrbar,  sondern  werden  mit  Hfilfe  einer  vorzfiglich  gfinsli- 
gen  Organisation  daffir,  dem  Dichter  zugetheilt;  es  sind  zvvei 
Hervorragungen  an  der  vordern  seitlichen  Partie  des  Kopfs 
fiber  der  Schlafe,  beginnend  an  der  Hiilfte  der  Hdhe  der 
Stirn  vorn,  und  sich  schriig  von  unten  nach  oben  und  hinten 
fast  zwei  Zoll  weit  erstreckend,  so  dafs  der  Kopf  an  seinem 
obersten  Theil  eine  grofse  Breite  erhiilt. 
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24)  Gulniulliigkeil,  Milleici,  moralisches  Gewisscn,  (muU 
bemiihl  sich  nacliKUweisen,  dafs  alle  diese  Eigenscliaften  der- 
selben  Ait  der  Seelenlluiligkeil,  also  auch  demselben  Organ 
iingehoren.  Der  Silz,  desselben  ist  am  obern  behaarlen  'rheile 
des  Slirnbeins,  und  zwar  an  der  Sutura  fronlaJis  zu  beiden 
Seiten  oben  vorn  und  in  der  Milte  jenes,  in  der  Form  nehm- 
lich  einer  liinglichen  Proluberanz,  die  auch  bei  Thieren,  Pfer- 
den,  Hunden  z.  B.  (bei  solchen  nehmlich,  bei  denen  die  bei- 
den Knochenplalten  des  Schiidels  parallel  laufen),  auf  vor- 
wallende  Gulmiithigkeil  schliefsen  lassen. 

25)  Darslellungsvermogen.  Nachahmungslalenl:  Ein  vor- 
ragendes  Kugelsegment,  etwas  hoher  als  das  Organ  der  Giite, 
hinter  diesem,  oder  in  Gestalt  zweier  liinglicber,  von  vorn 
nach  hinlen  gehender  Prominenzen  zur  Seile  des  vorigen. 
Bei  Visionaren  soil  die  gauze  obere  behaarle  Parlhie  des 
Slirnbeins  als  Kugelsegment  vorgewolbl  sein.  Vielleicht  sei 
es  nur  gesteigerles  mimisches  Talent,  was  die  Fahigkeit  eine 
getraumte  Idee  aufser  dem  Ich  zu  personiliciren,  bei  solchen 
bedinge.  So  wie  korperlich  das  Visionsorgan  zwischen  dem 
der  JMimik  und  der  Dichlkunst  mitten  inne  liige,  so  sei  auch 
die  Disposition  zu  Visionen  mil  jenen  beiden  Fahigkeiten  eng 
verschwislert,  und  ihnen  analog..  (Diese  Eartie  von  347  — 
352  ist,  das  Princip  einmal  zugegeben,  recht  ingenios  und 
verniinl'tig  behandell). 

26)  Religibser  Sinn.  Auch  er  beruhe  in  einer  Funda- 
inentalqualiliit  der  Menschenspecies,  und  babe  sein  beslimm- 
tes  Organ,  in  einer  belriichtlichen  Wolbung  des  miUleren, 
hintern  Theils  der  obern  Hiilfte  des  Slirnbeins.  Es  bedinge 
haulig  Kahlkbpfe  an  dieser  Slelle,  wo  der  Schadel  die  bedeu- 
lendste  Wolbung  erreiche.  Sehr  liicherlich  wird  die  Exislenz 
Goltes  aus  der  Existenz  des  Organes  (p.  396  — 309)  deducirt, 
— und  Spiiiozas  Atheismiis  (?!)  dem  Mangel  dieses  Organs 
Schuld  gegeben  (p.  387). 

27)  Fesligkeit,  Bestandigkeit,  Hartiuickigkeil,  Eigensinn; 
Wolbung  genau  auf  dem  Scheilel,  unler  den  beiden  ^ordcrn 
oberen  Winkeln  der  Scheitelbeine. 

Es  kann  bier  niclit  der  Ort  sein,  auf  eine  vollslandige 
Widerlegung  dieses  sogenannlen  Systems  einzugehen.  Ich 
verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die  bckannle  Ackermatm'- 
schc  Schrift  (Beuilheilung  u.  ^Vidorlcgung  der  Gall’schcn 
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Hiinschadel-  u-  Organenlehre,  Halle  180G)  unler  den  allern, 
und  den  Arlikel  Cranioscopie  von  Berard  und  Iflotilegre  des 
Did.  des  sc.  medic.,  Tiedematin's  Enlwickelungsgeschichle 
des  Gehirns,  auf  die  belreffende  Stelle  in  RudolphVs  Physio- 
logie,  die  Experiinente  Flourens,  die  vergleichende  Anatomic 
der  Wirbelthiere  von  Serres,  letztere  jedoch  eingeschriinkler, 
insofern  manches  von  Gall  Beobachlele  und  Behauplele  (das 
Vorhandensein  der  GehirnversUirkungsganglien,  die  Processus 
ad  glandulam  pinealem  u.  s.  \v.;  die  Enlwicklung  des  klei- 
nen  Gehirns  von  innen  nach  aufsen;  das  Unsinnige  der  Ueber- 
Iragung  von  Sinnesnervenfunclionen , des  Auges,  Ohres,  auf 
die  Haulnerven  des  Magens  im  Somnambulismus;  das  Diver- 
giren  des  IS'ervensyslems,  des  Gehirns  und  Cerebellums;  das 
Unrichtige  der  Annahme  Anderer:  dafs  das  menschliche  Ge- 
biru  alle  Stufen  der  Bildung  und  Enlwicklung  der  slets  we- 
niger  und  weniger  complicirlen  Thiergehirne  durchlaufe  u.  s.w.) 
seine  spalere  Bestiittigung  gefunden  hat.  Absichtlich  bin  ich 
aber  in  der  kurzgefafsten  Uebersicht  der  in  dem  grofseren 
Gall’schen  Werke  enthaltenen  Siilze  und  Consequenzen  aus- 
fiihrlicher  gewesen,  weil  es  so  dem  Leser  leichter  wird,  das 
Wesenlliche  und  Wahre  iiber  den  Sitz  der  Seele  im  Gehirn, 
und  den  ilir  mir  am  Organ  moglichen  'I’hatigkeitsaufserungen, 
und  manches  andere  Analomisch- Physiologische  von  der  gro- 
Isen  Menge  von  Willkurlichkeilen  und  dem  Unerwiesenen 
der  Organenlehre  selbst  zu  scheiden,  wenn  er  auch  bei  Durch- 
lesung  des  Works  selbst  die  strong  beobachtete  Conse- 
quenz  aus  jenen  zum  Theil  falschen  Pramissen,  und  den 
Scharfsinn  der  Benulzung  mancher,  auch  ganz  unbedeu- 
lend  scheinender  Facta  aus  der  comparaliven  Thierpsycho- 
logie  und  anderer  palhologischer  Zustiindc  fur  seinen  Zweck, 
zu  bewundern  niclit  umliin  konnen  wird.  In  der  That  habe 
ich  selbst  bei  Durchlesung  der  sechs  Biinde  der  Organologie 
Irotz  vieler  unfruchtbarer,  breiter  und  oft  ans  Lacherliche 
grenzender,  charlatanmafsiger  Willkurlichkeilen,  vieles  Tref- 
lende  darin  gefunden,  (in  den  ersten  beiden  Biinden,  der  er- 
sten  Hiilfle  des  drillen  und  dem  sechsten  zumal),  und  man 
kann  wohl  behaupten:  dafs  die  analomisch  - physiologischen 
Bemiihungen  Gall's  keineswegs  unverdienstlich  seien.  Was 
das  eigenllich  Organologische  der  Sache  belrifft,  so  war  die 
Idee  auch  keineswegs  neu ; denn,  um  die  philosophischen  Ein- 
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Iheilungen  der  Seelenlhiiligkeiten  des  Pinto,  Anaxagoras , Ari- 
sloteles  und  der  Spiiteven  hier  zu  iibergehen , so  selzten  die 
Araber  das  Gemeingefuhl,  Einbildung,  Urlheil  und  GedUchl- 
nifs  in  die  vier  Hohlen  des  Gehirns.  Spiilere  des  MiUelallers 
jegliche  Auffassung  und  Vorstellungskraft  in  das  grofse,  das 
Gediichlnifs  ins  kleine  Gehirn.  — Albert  der  Grofse,  Bischof 
von  Regensburg  ini  13,  Jahrhundert,  zeichnele  einen  Kopf, 
worauf  er  Gemeingefuhl  und  Einbildungskraft  in  die  Slirnge- 
gend  und  die  vordere  Schadelgrube,  auf  den  Scheitel  und  die 
zweite  Schadelgrube  Verstgfid  und  Urlheil,  in  die  dritle  und 
aufs  Hinlerhaupt  Gedachlnifs  und  die  bewegenden  regu- 
lator ischen  Kriifle  verlegle.  Mundini  de  Luxxt  im  vier- 
zehnten  Jahrhundert  gab  jeglicher  GehirnzeUe  eine  besondere 
intellecluelle  Kraft.  Der  arabischen  Ansicht  huldigte  Ser- 
vetto.  Eine  Zeichnung,  in  einer  Schrift  Petrus  Montagnanas 
von  1491,  hat  auf  einem  Gehirn  die  Namen  Sensus  commu- 
nis, Cellula  imaginativa,  Cellula  aeslimaliva  seu  cogitativa , Cel- 
lula  memorativa  und  Cellula  ralionalis.  Ludovico  Dolci  hatte 
ganz  ahnlich  in  einer  Tafel:  Gemeingefuhl  an  die  Stirn, 

gleich  dahinter  die  Einbildungskraft,  Versland  und  Gedacht- 
nifs  jedoch  ins  kleine  Gehirn  verlegl.  Willis  setzte  die  Re- 
flexion ins  Corpus  callosum;  Vieussens  die  Imagination  ms 
Centrum  ovale.  Carl  Bonnet  gab  jeder  Gehirnfaser  ihre  be- 
sondere Function,  und  dieser,  indem  er  specieller  von  dem 
Gehirn  als  Sammelplalz  sehr  verschiedener  Organe 
spricht  (Palingenes.  philosophique  I.  193,  110  und  viele  an- 
dere  Stellen)  ist  als  Vorgiinger  Galls  anzusehen, 

Haller  und  van  Swieten  nahmen  an,  dafs  es  im  Geliiin 
auch  fiir  die  innern  Geistesfunclionen  und  Sinne,  so  gut  als 
fiir  die  aufsern  Sinne,  Organe  geben  miisse;  aber  es  schien 
ihnen  mit  Recht  unmoglich,  den  Silz  derselben,  des  Lrtheils, 
Gedachlnisses  u.  s.  w.  zu  beslimmen;  iilinhch  glauben  Chanef, 
Wrisberg,  Tiedemnnn,  Bicberand,  Cuvier,  Sdmmerring  und 

die  meisten  neueren  Physiologen. 

Es  liifsl  sich  nun  bei  krilischer  Priifung  des  Gall  schen 
Systems  behauplen,  dafs  aus  allgemeinen  Gninden  dcr  An-^ 
sichl:  dafs  die  verscliicdenen  Ricliluiigen  der  Geisleslhaligkei- 
ten  und  Leidenschaflcn  in  den  Proviiizen  der  Heimspharen 
(und  des  kleineii  Gehirns)  ihren  besondern  Silz  haben,  a priori, 
keine  Unmiiglichkeit  cnlgegenslehe,  so  ivie  es  iiberhaupl  auch 
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nvahrscheinlich  1st,  dafs  es  im  Gehim  eine  affective  Provinz 
igebe,  bei  deren  Erregung  jede  Vorstellung  an  inlensiver  Starke 
■sclwellen  kann,  und  welche  bei  ihrer  besondern  Action 
jjede  noch  so  einfache  Vorstellung  ziun  leidenschaftlichen  Zu- 
slande  inacht,  so  wie  eben  dadurch  aiich  die  Traiimbilder 
afl’ective  Farben  erhallen  {MiiUer,  I.  834).  Die  Siiinme  von 
Gegengriinden,  die  Ackermauu,  Tr«//er  u.  A.  hiergegen  auf- 
gehaiift  haben,  zerfallen  grofslentheils  durch  die  Fortschritte, 
welche  die  innere  Analomie  und  Physiologic  des  Gehirns 
I seitdein  gemacht.  — Weiteres  aber,  als  eben  die  blofse  Mog- 
lichkeit  jener  Ansicht,  liifst  sich  nichts  zugeben.  Weder  all- 
geinein  noch  ortlich  liifst  sich  eine  alfeclive  Provinz  nach- 
weisen;  und  noch  in  viel  geiingerem  Grade  gill  dies  vom 
ganzen  6’«//’schen  Systeine. 

Vor  allein  ist  darauf  hinzudeulen,  dafs  demselben  ganz 
und  gar  die  empirische  Basis  fehll.  Vieles  andere  aber  spricht 
sogar  dagegen.  — Unter  andern  hat  die  Geschichte  der  Kopf- 
verlelzungen,  welche  GaU  gerade  fiir  seinen  Zweck  ausbcu- 
len  zii  miissen  gcglaiibt  hat  (ich  erinnere  unter  andern  an 
den  von  Acrel  aufbewahrlen  Fall,  wo  ein  Mensch  nach  einer 
Kopfverletzung  und  hiebei  nbthig  gewordener  Trepanation, 
eine  nicht  zubeherrschendeNeigung  zumStehlen  kundgab),  aufs 
dcutlichsle  bewiesen,  dafs  man  besondere  Regionen  fiir  be- 
sondere  Thiitigkciten  und  Neigungen  (an  der  Oberfliiche  des 
in  seinen  Erhohungen,  wie  Jtiidolphi  richlig  bemerkt,  sich 
sehr  verwischenden  und  in  einanderspielenden  Schiidels  we- 
nigstens)  nicht  annehmen  kbnne.  Denken,  Vorstellen,  Phan- 
lasie,  Erinnerung  und  Gediichtnifs  wurclen  hiiiilig  beeintriich- 
ligt,  die  Verlelzung  inochle  auch  an  irgcnd  welcher  Stelle 
' der  Hemispharen  slaltgefunden  haben.  Man  weifs,  dafs  sich 
(was  freilich  auch  Gall  zugiebt,  indein  er  die  meislen  Organe 
doppelt,  und  sich  in  ihrer  Thiitigkeit  gegenseilig  ablosend  an- 
nimmt)  verschiedene  Theile  der  Hemisphiiren  in  den  inlel- 
lecluellen  Functionen  ersetzen,  weil  oft  die  ganze  eine  Hc- 
misphare  bei  ungelrubler  Geistesfunction  gefehlt  hat.  — Fer- 
ner  hat  man  auch  bei  manchen  Verlelzungen,  wo  der  Sclui- 
del  bis  auf  das  Gchirn  zertriimmert  war,  ganze  Theile  der 
Gehirnmasse  selbsl,  von  der  Oberfliiche  der  Hemispharen 
wenigsiens,  entfernt,  ohne  dafs  in  den  moralischen  oder  in- 
tellectuellen  Functionen  irgend  eine  Veriinderung  eingelreten 
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wfire.  Somil  bleibt  es  eine  reine  Willkurlichkeil,  Gedachl- 
nifsj  Itnaginalion  u.  s.  w.  an  besliinmte  Orle  des  Schadels 
zii  verlegen.  Die  Aufslellung  der  meislen  andern  psycliischen 
Vermogen  und  Neigungen  ist  unpsychologisch,  die  Zusam- 
menbringung  moralischer  und  physischer  Eigenheiten  bei 
Mensch  und  Thier,  des  Hochmulhs  und  Hdhensinns  z.  B. 
(der  die  Gemse  Ireibt,  die  Hdhen  zu  ersleigcn)  oft  fast  kin- 
disch.  Des  bekannten  Napoleonischen  Ein wands;  dafs  an 
inanche  Hervorragungen  Verbrechen  und  iNeigungen  gekniipft 
waren,  die  erst  Folge  der  Geselligkeit  und  Convention  sind, 
wurde  oben  schon  gedacht.  Er  trifft  jedoch  nicht  das  Wesen 
des  Ganzen.  Dann  erst,  wenn  man  z.  B.  das  Gall'sche  Sy- 
stem nach  seiner  psychologischen  Seite  bin,  mit  Sphwzas 
Ethik  z.  B.  zusammenhalt,  leuchlet  das  Unwissenschaftliche 
desselben  deutlich  ein,  und  man  wiirde  es  hiernach  allein 
von  dem  Forum  wissenschaftlicher  Untersuchung  verban- 
nen  diirfen.  Auch  Magendie  slellt  diese  ganze  Lehre 
nicht  unrichlig  mil  Slerndeutung  und  Goldmacherkunst  in 
eine  Kalegorie.  So  sagt  auch  Hegel  (Encycl.  d.  philosoph. 
Wissenschaften , p.  39G):  die  Cranioskopie  zur  Wissenschaft 
erheben  zu  wollen,  ist  einer  der  leerslen  Einfalle,  die  es  ge- 
ben  konnle,  noch  leerer  als  eine  Signatura  rerum,  wenn  aus 
der  Gestalt  der  Pflanzen  ihre  Heilkraft  erkannt  werden  soilte. 

Selbst  die  von  vielen  Physiologen  seit  Gall  verlheidigle 
Meinung,  dafs  das  Cerebellum  der  Sitz  des  Geschlechtslriebes 
sey,  beruht  auf  nichts  weniger  als  sicheren  Thatsachen  (S. 
Gall  Bd.  III.  von  pag.  225  bis  415,  wo  eine  Menge  von 
Beweisen,  und  auch  Georgets  und  Ser-r-es  Ansichten  fiir 
dieselbe  aufgestellt  sind).  In  Mi'dlers  Phys.  (I.  852)  linden 
sich  die  hieher  beziiglichen  Facta  krilisch  gesichtet.  Bur- 
dach  halte  eine  IMenge  von  Fallen  gesammelt,  wobei  Affe- 
clionen  der  Genilalien  wiihrend  des  Lebens  beobachtel  worden 
waren.  17  mal  fanden  sich  Fehler  des  kleinen  Gehirns,  432 
mal  jedoch  solche  des  grofsen,  nach  dem  Tode.  In  Serres 
Fall  (Journal  de  physiol.  3.  179.)  von  Apoplexie  mit  Ere- 
ction land  sich  ein  Blulheerd  im  kleinen  Gebirir,  Diinglison 
sah  bei  Cerebellitis  Priapismus  als  Symptom.  Heusingcr 
land  bei  einem  Blulergufs  im  Cerebellum  die  Hoden  slrol- 
zend.  Alle  diese  Fiille  beweisen  nicht  viel,  weil  man  ihneu 
andrc  Thatsachen  enlgegenslellen  kann.  Das  Riickenmark 
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! slelit  in  viel  innigerev  Beziehung  zu  den  Genltalien.  Bei 
Zerstorung  desselben  erfolgt  hiiufig  Erection.  Auch  Krank- 
heilen  der  Medulla  spinalis  fallen  haufiger  mit  Geschlechts- 
aflectionen  zusammen.  In  den  INov.  act.  curios.  (14.  11)  ist 
der  Fall  einer  Atropliie  der  einen  Hiilfte  des  kleinen  Gehirns 
von  einem  Manne  aufbewahrt,  welcher  sehr  starken  Ge- 
schlechlslrieb  hatte.  Hieran  schliefst  sich  der  von  MilUer 
(1.  c.)  erwiihnte  eines  slumpfsinnigen  Individuums  mit  ganz- 
lichem  Mangel  des  kleinen  Gehirns,  und  nicht  zu  bandigender 
rs’eigung  zur  Masturbation  (welchem  freilich  der  gleichfalls 
von  Muller  erwahnte,  eines  21jahrigen  Madchens  ohne  Nei- 
gung  zu  Geschlechtslrieb,  und  init  zwei  tuberkulosen  Mas- 
sen  im  kleinen  Gehirn  entgegenzustehen  scheint,  da  bier  das 
kleine  Gehirn  unfiihiger,  als  ein  normales,  tiir  jene  priisumirle 
Function  sein  mufsle).  Endlich  steht  auch  die  Entwicklung 
des  Cerebellums  in  keinem  Verhiiltnisse  zur  Energie  des 
Geschlechlstriebs  in  der  Thierwelt,  und  bei  den  nackten  Am- 
phibien  z.  B.,  die  aber  keine  Erection  haben,  trolz  bekannt- 
lich  sehr  starken  Fortpflanzungslriebs,  ist  es  sehr  klein,  und 
bildet  eine  blofse  Leisle  iiber  den  4ten  Venlvikel.  Nur  sehr 
bedingt  liefse  sich  also  der  Sitz  dieses  einen  Organs  als  em- 
pirisch  bewiesen  zugeben.  — Und  so  noch  viel  bedingter 
bei  alien  ubrigen. 

Von  den  allgemeinen  organologischen  Siitzen  (ilalls  liifst 
sich  nur  so  ^iel  billigen,  dais  in  den  Hemispharen  des  gros- 
sen  Gehirns  der  Sitz  der  hoheren  Seelenthatigkeiten  sei;  das 
beweist  die  stufenweise  Evolution  der  Hemispharen  in  der 
Pveihe  der  Thiere  bis  zum  Menschen.  Sclidps,  Floiirens 
und  llerlwigs  Versuche  sprechen  dafiir.  Jene  sind  der  Sitz 
i der  bewufstsverdenden  Emplindung,  der  gebildelen  Anschau- 
i ungen  und  Vorstellungen  und  der  verschiedenllich  dirigirlen 
Aufmerksamkeil.  Unbekannl  sind  die  Functionen  der  grauen 
und  Marksubstanz ; so  viel  jedoch  steht  fest,  dafs  mit  der 
I Ausdehnung  der  Oberflache  der  Hirnwindungen,  die  Capacitat 
i der  Seelenvermogen  in  der  Thierwelt  zunehme  (wiihrend  das 
' Wesen  der  grauen  Binde  mit  den  ausstrahlenden  Fasern  des 
Slabkranzes  uns  unbekannt  ist).  Jede  Vorstellung  macht 
einen  unverlilgbaren  Eindruck  in  die  Gehirnfaserung,  die  bei 
sich  darauf  von  neuem  richtender  Seelenlhiitigkeit,  wieder 
lebendig  wird,  und  deren  jede  einzein,  und  alle  insgesammt 


398  Pliyslognomlk. 

durch  Hirnverlelzungen  verlilgt  werden  konnen.  Die  Com- 
niissuren  sind  als  die  Ursache  der  Einheil  der  Wiikungen  in 
beiden  Hemispharen  zu  belrachlen.  Im  kleinen  Geliirn  ist 
die  Kraft  der  Bewegungen  und  die  willkiiilicbe  Fiiliigkeit,  sie 
zweckmiifsig  zu  Orlsbewegungen  zu  coordiniren,  vorgesehn. 
Dies  ist  als  gewifs  anzusehen,  und  durch  Experiniente,  so 
wie  verniinflige  Beobachlung  bewiesen.  Alles  iibrige,  iiber 
die  freilich  in  der  Gebirnorganisalion  bedingten,  angebor- 
nen,  verschiedenen  Talente  u.  s.  w.  bleibt  Hypothese.  Will 
man  doch  einer  Verlheilung  der  Fundamental  - Seelenver- 
mogen  das  Wort  reden,  so  mufs  es  in  der  Weise  Himch- 
kes  geschehen,  der  nach  der  0/fen’schen  Sonderung  der  3 
Schiidelwirbel,  dem  kleinen  Gehirn  und  der  Medulla  oblon- 
gata, dein  Ganglion  des  Occipitalwirbels,  wo  Bewegungs- 
und  Gehornerven  entspringen,  den  Willen  und  expansive,  dein 
2 ten  Gesichtssinnwirbel  (mit  den  Vier-  und  Sehliiigeln,  der 
Apophysis  und  dem  Zusamraenhang  mit  Fasern  des  Syinpa- 
thicus),  Gemeingefiihl,  Empfindung,  Anschauung,  Yorstellung, 
Einsichl,  — contractive  Seelenthatigkeit,  wie  auch  dem  3ten 
— zutheilt;  den  3 ten  Kopfwirbel  endlich,  worin  gestreifte 
Korper,  Seitenventrikel  und  Hemispharen,  so  wie  der  Ge- 
ruchnerve  entspringt,  mit  Scharfe  des  Geistes,  Verstand,  kurz 
den  edelsten  Seelenfahigkeiten  aiisgeriistet  glaiibt. 

In  neusler  Zeit  hat  Cargis  (Grundziige  einer  neuen  und 
wissenschaftlicli  begriindeten  Cranioscopie,  Stuttgart  1841) 
den  in  der  That  nicht  ungliicklichen  Versuch  gemacht,  der 
Schiidellehre  eine  wssenschaflliche  Seite  abzugenlnnen.  Der 
geistreichen , oben  erwlihnten  Wahmehmung  Galls,  dafs  das 
Gehirn  als  ein  hoher  entwickelter  Riickcnmarkstheil  anzu- 
sehn  sei,  Gerechtigkeit  widerfahren  lassend,  und  gestutzt  auf 
die  enlsprechende  OA'en'sche  Ansicht,  iiber  das  Zerfallen  des 
Schiidels  in  drei  als  Schadel wi rb el  anzusehende  Fheile,  und 
das  Hervorbilden  jenes  aus  der  Wirbelsiiule,  als  bekannt  vor- 
aussetzend  endlich,  dafs  das  Gehirn  nur  insofern  Central- 
organ  des  Nervensystems  zu  nennen  sei,  als  alle  Primitiv- 
faserbbgen,  deren  peripherische  Endumbiegungen  durch  alle 
Gebilde  des  Kbrpers  verbrcitet  sind,  ilire  centrale  Schliefsung 
nur  zwischen  der  Belegungsmasse  des  Hirns  finden,  behaup- 
let  Cams  zuvbrdersl,  dafs  das  Gehirn,  entsprechend  den  3 
Schadelwirbeln  in  den  4 hbhcren  Thierklassen,  und  so  auch 
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im  Menschen  aus  3 (nicht  aus  2)  Himinassen  bestehe,  dafs 
aber  die  relative  Grofse  der  einzelnen  in  den  einzelnen  Klas- 
sen  verscbieden  sei,  und  durch  das  Vorwalten  derselben  die 
andern  oft  verdeckt  wiirden.  VVie  iin  Fisch  die  Vierhiigel, 
so  walten  iin  Menschen  die  Hemispharen  vor.  Diese  3 Hirn- 
massen  seien  als  mit  besondrer  Beslimmung  begabt  nachge- 
wiesen,  die  hintere  als  Centrum  der  Muskel-  und  Geschlechts- 
nervenprimilivfasern,  die  milllere  als  Sammelplatz  der  repro- 
ducliven  Priinitivfasern,  die  vordere  als  der  der  Sinnesorgane, 
und  somit  der  Sinnesvorslellungen.  Die  psychische  Deutung 
dieser  3 Theile  sei  dann  in  so  weit  verscbieden,  als  die  vor- 
dere aus  den  Hemispharen  bestehende  Hirnmasse,  Vorstellen, 
Erkenneri  und  Einbildung,  die  milllere,  der  Vierhiigel,  Gefiihl 
vom  Zustande  des  eignen  Bildungslebens,  Gemiilh,  Gemein- 
gefiihl,  die  3te  (kleines  Gehirn)  Wollen,  Begehren,  Forlbildung 
der  Gallung  repriisenlire. 

Die  3 Richlungen  aller  Seelenthaligkeit:  Erkennen,  Fiih- 
len  und  Wollen  geben  auch  in  der  That  eine  bei  weitem 
physiologischere  Grundlage  fiir  die  Cranioscopie  als  in  Galls 
; Zusammenwiirfelung  der  einzelnen  Talente  und  Vermogen. 
Ihnen  entsprechen  die  3 Hirnmassen,  deren  mittlere  da  be- 
sonders  vorwalte,  wo  unbewufstes  vegetatives  Leben  am 
meisten  vorberrscht,  vvie  in  der  Klasse  der  Fische,  und  im 
menschlicben  Embryo;  wie  auch  palhologisch  Verslimmung 
der  Sensibilitiit  und  des  Gemeingefuhls  bei  Krankheiten  die- 
I ses  Hirnlheils  statlfanden.  Sie  sei  die  Region  des  Gemiilhs.  — 

I Dafs  die  vordere  Masse  die  der  Inlelligenz  sei,  werde  dadurch 
I deutlich,  dafs  in  der  Thierreihe  und  im  Menschen  diese  zu- 
I nehme,  je  mehr  inlelligenles  Leben  hervorlreten  soil.  Das 
I kleine  Gehirn  sei  durch  die  Ergebnisse  der  Vivisectionen, 
durch  seine  nahe  Beziehung  zum  Riickenmark,  durch  patho- 
logische  Zusliinde  schon  liingst  als  Cenlrum  der  Muskelbe- 
wegung,  also  der  begehrenden  und  verabscheuenden  Re- 
actionen  (Triebe)  auf  Vorstellungen  des  dadurch  modilicirten 
Selbstgefiihls,  und  des  Geschlechtslebens  (?),  eben  als  einem  der 
wesentlichsten  Triebe  vorstehend,  anerkannt,  und  ihm  also 
Tneb,  Wille,  Begierde  zugehorig.  Die  Entvvicklung  der  ein- 
zelnen Schiidelwirbel  in  ihren  Grofsenverhaltnissen  zu  ein- 
ander  wird  dann  einen  Schlufs  auf  die  respecliven  Gcmiilhs- 
lichUingen  erlauben.  Man  wird  aus  dem  Kopfijaue  aber 
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eben  nur  crkcnnen  konnen,  wie  Erkennen,  Fiililen,  VVollen 
in  diesein  Individuuni  in  dcr  Anlnge  gearlel  sind;  alles  an- 
dere  sei  Tniuinerci.  Bei  Kindern  und  Weibern  walle  die 
Gemiilhsregion  durch  grofsere  Enlwicklung  des  Millelhauples 
vor.  Audi  bei  verschiedenen  Menschenra^-en  sind  die  resp. 
Verhallnissc  verschieden.  Diese  finde  man  am  beslen,  wenn 
man,  sie  in  Zablen  auszudriicken  versuchend,  zuerst  die 
Breite  der  3 dnrch  angenommene  Durdischnille  des  Scha- 
dels  gelheillen  vSchadelwirbel  mit  einem  Taslerzirkel  mifsl: 
a)  die  Breite  der  Slim  gegen  die  Kranznaht  bin,  b)  die  des 
Millelhauples  in  der  Enlfernimg  der  beiden  Scheilelbeinhdcker 
und  c)  die  Breite  des  Hinlerhaupts  an  den  beiden  unlern 
Enden  der  Lambdanalit  und  den  Zitzenfortsatzen  der  Schlii- 
fenbeine.  — Die  Hohe  der  3 Scbiidelwirbel  erhiilt  man,  wenn 
man  vom  aufsern  kndchernen  Gehdrgang  (oder  von  deni 
liefsten  Punkle  des  knorplichen  am  Lebenden)  a)  bis  zur 
Mitte  der  starkslen  Wdlbung  der  Slim  — Belreffs  der  Hohe 
des  Vorderhauptwirbels  — b)  bis  zur  sUirkslen  Scheilelwol- 
bung  in  der  Pfeilnaht  — die  Hohe  des  Mitlelhauplwirbels  — 
c)  bis  zur  stiirksten  Wdlbung  des  Hinlerhaupts  — die  des 
Hinterhauplwirbels  mifsl. 

Die  Liinge  derselben  nlmml  man  1)  fiir  das  Vorder- 
haupt:  von  der  Masenwurzel,  die  Liinge  der  Stirn  bis  zuni 
Anfang  der  Pfeilnaht,  2)  fiir  das  Millelhaupt:  die  Liinge  der 
Pfeilnaht  oder  des  obern  Randes  der  Scheilelbeine;  3)  fiir 
das  Hinterbaupt:  die  Enlfernung  von  der  hdchsten  Mille  der 
Lambdanahl  bis  zum  Hinlerrande  des  Foramen  magnum 
(nur  am  Schiidel  messbar).  Hierdurch  sei  man  in  den  Stand 
gesetzt,  tabellarische  Uebersichlen  iiber  wesenlliche  Form 
und  Grdfse  der  verschiedenen  Schiidel  zu  geben,  was  Cams 
auch  in  einer  Anhangstabelle  (pag.  68  und  69)  an  1/  Schii- 
deln,  Talleyrand's,  Tielc's,  Napoleon's  unler  andern,  gelhan. 

Aufser  diesen  3 Dimensionen  der  Scbiidelwirbel  ist  es 
noch  von  Wichtigkeit,  fiber  die  Verhiillnisse  der  beiden, 
hauplsachlich  psychisches  Leben  vermillelnden  Sinne,  des 
Auges  und  Ohres,  Auskunft  zu  erlangen.  Denn  Menschen 
mit  vorvvaltendem  Augensinne  seien,  abgesehen  noch  von 
Anlage  fiir  Plaslik,  Zeichenkunst,  Malerei,  anders  psychisch 
gearlel,  offener,  mulhiger,  lebendiger  in  aufseres  Leben  ein- 
greifend,  als  solche  bei  denen  der  Ohrensiim  vorherrsclie. 

Lelzlere 
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Letzleve  hiiiifig  mit  Anluge  zii  Sprachen  und  Musik  begabt, 
sind  mehr  ins  Innere  gekehrl,  nachdenkend  auf  Gollliches 
gerichtet,  poelischer  ini  gulen  Sinne,  furchtsam,  horchend, 
I'aul,  niyslisch  verheimlichend  im  schlechten.  Audi  bei  den 
Thieren  zeige  sicli  hieriii  eiiie  deullicli  ausgesprodiene  Ver- 
sdiiedenheit.  Die  wahren  Eid-  und  eigenllidien  Wasser- 
ihiere  haben  verkiimmerten  Augen-  und  sehr  entwickellen 
Horsinn;  unigekehrt  bei  Affen,  Makis  und  Raubvogeln.  Ja 
selbst  bei  nahe  stehenden  Gattungen  ist,  wie  bei  Ziegen  und 
Genisen,  bald  Olir,  bald  Auge  vorwaltend.  Diese  sicli  audi 
bei  Menschen  pronon9irenden  Verschiedenheilen  beider  Sinne 
werden  durcli  das  Maafs  der  Kopfbreite  voni  Aufsenrande 
einer  Orbila  bis  zur  andeni,  in  der  Gegend,  wo  Joch-  und 
Stirnbein  sich  beiuliren,  fiir  das  Auge,  so  wie  durcli  das  der 
Kopfbreile  zwischen  beiden  Sclilafbein-Schuppentheilen  ober- 
halb  des  Eingangs  zum  Hororgan,  fiir  das  Olir  beslinimt,  — 

Auf  diese  Weise  werden  nianche  oben  ervviihnte  Beob- 
aclitungen  Gnll\s  an  Landscliaftsmalern , Reisenden  u.  s.  w. 
erklarlich,  freilicli  niclil  als  Beweise  fiir  Farben-  oder  Orls- 
sinn  an  den  Orbilalrandern  des  Slirnbeins,  weil  der  Sinus 
fronlales  wegen  die  vordereii  Hirnlappen  gar  niclit  auf  Her- 
vorwolbung  jener  Rander  wirken  kbnnen,  wolil  aber  insofern, 
als  jene  Beobachlungen  auf  die  sichere  Enlwickelung  des  Seh- 
organs  zu  beziehen  sind.  So  auch  werden  andrerseils  bei  dem 
von  Gall  angenommenen  Sprachsinn  die  kurzsichtigen , vor- 
gewolbten  (niclit  aber  durch  das  Geliirn  hervorgedrangten) 
Augen,  mangelhafte  Sehfaliigkeit,  vorherrscliende  Hor-Sinnes- 
art  andeuten,  was  aucli  voni  Organ  der  Musik,  Vorsicht,  des 
Diebstahls  ( Vetheiinbchungslrieb)  gilt,  bei  welchen  letzleren 
die  fc’o//’sclien  Beobaclitungen  iiber  grofsere  Breite  des  Schii- 
dels  in  der  Schliifen-  und  Hinterolirgegend  und  Hervorwbl- 
bung  daselbst  ganz  richlig  (der  grbfseren  Horfiihigkeil  wegen), 
wie  an  vielen  Stellen  seines  Werkes  wahrzunehmen , die 
Deutung  aber  ganz  unpliysiologiscli  und  unsinnig  war. 

Endlich  fiigt  Cams  den  Schadehnaafsen  nocli  die  Liinge 
der  Nase  von  deren  Wurzel  bis  zur  Spilze  des  Nasenknor- 
pels,  und  die  Liinge  des  ganzen  Skelels  voni  Sclieitel  bis 
zum  Fersenbein  hinzu;  ersteres  deslialb,  weil  sie  als  oberes 
Ende  der  Ruckenwirbelsiiule  zu  den  Schiidelwirbeln  in  glei- 
chem  Verhiillnisse  stehe,  wie  die  Schwanzwirbel  zum  Kreuz- 
Metl.  cl.ir.  Encjcl.  XXVII.  Bd.  26 
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bein,  und  so  wie  die  Enlwicklungsslufe  des  Tliieres  zur 
Scliwanzliinge  im  umgekehrlen  Verhaltnifs  slehe,  so  sei  auch 
die  unverhiillnifsmafsige  Nasenliinge  im  Menschen  ein  un- 
giinsliges  Zeichen  der  Geistesbefiihigung,  wenn  die  Schadel- 
dimension  nicbt  allseilig  bedeulend  ist.  — Als  modificirend 
fiir  das  cranioskopische  Urlheil  sind  die  verschiedene  Dicke 
der  Schadelknochen,  die  innere  Qualital  der  Hirnsubslanz 
und  die  Uebung  und  Enlwicklung  der  Hirnthatigkeit  nicht 
aufser  Acht  zu  lassen,  so  wie  ferner  krankhafle  Veranderun- 
gen  des  Schiidelbaues,  Auftreibungen,  Verschiebungen  nach 
einer  Richtung  bin,  durch  Druck  (bei  den  Caraiben)  nach 
der  Geburt,  Verkriimmungen  der  Spina  dorsi  zu  beachlen 
sind.  Taslerzirkel  und  Zolistab,  Tabellen  und  genaue  Gips- 
abgiisse  (s.  pag.  38  u.  flgd.  und  den  2ten  und  3ten  Anhang) 
von  bedeutenden,  durch  irgend  eine  Lebensidee  ausgezeich- 
neten  Personen,  sind  als  Grundlage  zu  machender  Erfahrun- 
gen  in  der  Schadellehre  anzusehen. 

Am  beslimmtesten  cranioskopisch  erkennen  lassen  sich 
nun  unter  den  geisligen  Individualitaten  nach  Cams  zuvor- 
dersl  die  Cretins,  durch  die  immer  wesentliche  Kleinheit  des 
Schiidels  (aufser  den  durch  friihere  Hydrocephalic  und  dicke 
Knochenmassen-Ablagerung  ausgedehnlen,  die  meist  einer  zu- 
sammengesunkenen  Blase  mit  bisweilen  sackarlig  herabhan- 
gendem  Hinterhauple  ahnlich  sehen),  und  als  deren  Gegen- 
salz  die  genialen  hohern  Naturen  durch  grofse  und  schone 
allgemeine  Bildung  des  Schiidels,  zumal  des  Vorderhaupls 
(auch  durch  das  relaliv  grdfsere  Gewicht  der  Hirnmasse,  w'ie 
z.  B.  bei  Dupuytren  1407  Grammen),  wie  bei  Napoleon, 
Sc/nller,  Talleyrand,  Goelhe.  Alsdann  babe  man  bei  der 
Beurlheilung  auf  die  Verhiillnisse  der  3 Schadelwirbel  zu 
sehen,  wobei  die  gule  oder  bose  Anlage  nur  in  der  grofsern 
oder  geringern  Beherrschungsfahigkeil  Seilens  der  Inlelligenz, 
bei  mehr  oder  minder  ausgebildelem  Vorderhauptwirbel  zu 
suchen , Verbrecher  z.  B.  in  der  That  ein  breiteres  Miltel- 
haupt  {Galls  Diebs-  und  ftlordsinn)  und  Vorwalten  des  ve- 
getativen,  nicht  durch  Vernunft  oder  ^\illen  beherrschten, 
durch  grofses  Hbrorgan  oft  lauernd  werdenden  Lebensele- 
menls,  zeigen.  So  wild  ein  harmonisclier  Kopf  mit  gutem 
Voider-,  vorvvallendem  Mittel-  und  geringern  llinlerhaupt  den 
poelischeii  Menschen,  bei  Vorwalten  des  Augensinns  den 
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Maler,  des  Ohrensinns  den  Miisiker,  bei  Vorwalten  beider  den 
Dichler  befabigen.  — Auch  die  Bedeutung  der  verschiedenen 
Dimensionsverhaltnisse  der  einzelnen  Schadelwirbel  an  sich, 
(was  am  Vorderhaupl  z.  B.  durcli  vorherrscliende  Lange, 
oder  Hohe,  oder  Breite  fiir  Eigenlhiimlichkeiten  der  Intelli- 
genz  angedeulet  werde ) sei  gewifs  cranioskopisch  wichlig. 
Jede  einseilige  Enlwicklung  eines  Wirbels  sei  eine  psychisch 
ungiinstige  Form.  Vorherrschen  der  Liinge  ist  .geringere 
DigniUit,  als  das  der  Breite  oder  Hohe  (vergl.  die  psychisch 
unentwickelten,  langgestreckten  Aal-  und  Karpfen - Gehirne), 
Das  Enlfalten  einer  Hirnmasse  nach  beiden  Seiten  verkiindet 
die  objective  Richtung  des  respect.  Geistesvermogens,  die 
Enlwicklung  derselben  in  ihrer  millleren  Hdh.e  deulet  auf 
grofse  subjective  Energie  jenes.  Das  lafst  sich  nun  an  den 
einzelnen  Wirbein  durchfiihren;  1)  Beiderseilige  Enlwicklung 
des  Vorderhaup  ts  enlspricht  der  objecliven  Inlelligenz,  dem 
philosophischen  Denken  (Organ  der  Idealilat);  milllere,  deni 
j gesunden  Menschenverslande,  der  subjecliven  AuITassungsgabe; 
2)  am  Mittelhaupt  in  der  Gerniitlisregion  entspricht  die  bei- 
derseilige Enlwicklung  desselben  der  objectiven  Richtung,  den 
Gefiihlen,  Affecten,  Leidenschaften , durch  aufsere  Einfliisse 
beslimmt  (Verbrecher-Kopfe) ; die  Enlwicklung  desselben  je- 
doch  in  der  Hohe  (Organ  der  Theosophie  und  Eitelkeit;  Re- 
ligionsschwarmer  haben  in  der  That  hier  erhohle  Schadel- 
bildung)  entsprichl  den  subjecliven  Gemiilhsrichtungen:  Schwar- 
merei,  Eigenliebe,  und  weniger  scharf  trilt  3)  dieser  Gegen- 
satz  am  3 ten  Wirbel,  dem  kleinen  Gehirn,  im  Wollen  und 
den  Begierden  hervor.  Doch  auch  hier  liifst  sich  ein  bei- 
derseits  vorlrelendes,  mitlen  abgeplatletes  Hinterhaupt  (starke 
INackenmuskeln)  mil  den  niedern  Trieben,  Sexualitat,  dage- 
gen  nach  oben  gewolbtes,  schmales  Hinterhaupt  mit  Festig- 
i keit  und  Willensstarke  (Organ  der  Perseveranz)  in  Zusam- 
' menhang  bringen.  Vortrelen  von  Stachel-  und  Dornfortsalzen 
am  Schadel  deulen  wol  auf  ein  Verlieren  des  tiohern  in 
das  rSiedere. 

Dies  ware  im  Kurzen  der  Inhalt  des  neusten  craniosko- 
pischen  Werks,  und  es  mufs  wenigslens  zugegeben  werden, 
dafs,  trotz  maneher  poelischen  Kiihnheit  in  der  Deulung  der 
Phanomene,  dennoch  die  wissenschaflliche  und  psychologische, 
dem  Co/Z’schen  System  so  giinzlich  mangelnde  Basis  nirgends 
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vevmlfst  wild.  Gewifs  aber  isl,  dafs  auf  diesem  Wege  al- 
lein  durch  forlgeselzle  und  gelaulerle  Beobachlungen  in  der 
Cranioskopie  elwas  zu  erreichen.  ist.  — — 

L i t e r a t u r. 

AuSiScr  den  im  Texle  erwahnten  Scliriften  situl  fur  die  Pliysiognomik 
nocli  zu  nenncn:  Anthroposcopus  Orltiliiis,  Versuch  einer  Geschichle 
der  Physiognomik  und  der  damil  verbundenen  Wissenscliaften.  Leip- 
zig 1784,  — B.  Porta,  de  Iiumana  Pbysiognoniia  IGOl,  8.  — Lan- 
cisius,  Disserlal.  de  pbysiognomia  in  opp.  oran.  — Adamanlius,  Pliy- 
siognom.  (aus  dcm  Franz.)  — Claramontius , Semioticc  moraiis,  cura 
Conring.  Lugd.  1704.  — Paracelsus  Th.  ab  II. , Dc  nalura  rerara 
Lib.  IX.  p.  912.  Opp.  oiun.  — Spiegel  menscblicber  Gemulbsneigan- 
gcn  (Basilius  Valentinus)  1660.  — Lellres  pbilosophiqucs  sur  la  pby- 
siognomie  La  Haye  1746.  — Fragmente  aus  dem  Lcbenswandel  ti- 
nes Pliysiognoinisten.  Hallo  1790  — Edmund  GaUimard,  Traile  pby- 
siognomique,  par  lequel  tin  cbacun  peut  apprendre  a se  bien  cognoislre 
Paris  1626.  — Nova  paradoxa,  d.  i.  Verhandlung  von  der  Seele  des 
Menscbcn,  der  Tliiere  und  der  Pflanzen  1707.  — Lavaters  physiogn. 
Nacblass.  Zuricb  1802.  — Leber  Pbrenologie:  Anti-Gall,  oder 
cranioskop.  Fragmenle.  Leipzig  1805.  — Cabanis,  Leber  die  \er- 
bindung  des  Pbysiscben  und  Moraliscbcn  iin  Menscbcn  1805.,  aus  d. 
Franz,  fibers.  — Spurzheim,  Observations  sur  la  Pbrenologie,  ou  la 
connaissance  de  riioinnie  moral  et  intcllecluel , fonde  sur  la  fonction 
du  sysleine  nerveux.  Paris  1818.  — Jth,  Versuch  einer  Anthropo- 
logic. — Demangeon,  Physiologic  intellectuelle.  Paris  1806.  — Bur- 
dacli,  Vom  Bau  und  Lebcn  des  Gehirns.  Leipzig  1819.  — Flourens, 
llecherches  experimentales  sur  les  proprieles  ct  les  fonctions  du  sy- 
st^rae  nerveux  dans  les  anirnaux  vcrtebres  ,1824.  — Experiences  sur 
le  sysleme  nerveux  de  I’honime  etc.  par  Coster,  1822.  (die  Versuche 
Rolando's  entbaltend).  — Rudolphi’s  Physiologic.  Berlin,  1823.  — 
Dictionnaire  des  sciences  inedicalcs,  Article  Cranioscopic.  Par  Be'- 
rard  et  Montegre,  T.  Vll,  p.  310,  311,  Band  XVII,  Bd.  ^ III,  Bd. 
XVI,  p.  19.  — Pinel,  sur  I’alienation  tnenlale,  p.  Ill  und  foigde.  — 
Georget , Physiologic  du  systeme  nerveux,  T.  II.  p.  205.  — Beant- 
wortung  der  Ackermami'sc.hen  Widerlegung  und  Beurtheilung  dcr 
Ga/l’schen  Schadel-  und  Organenlehre,  von  Schiilern  Galls  heraus- 
gegeben  und  von  ibra  selbst  beriebtigt.  Halle  1806.  — Ausfubrlicbc 
Darstellung  des  GaZ/'sehen  Systems  der  Schadellebre,  nach  \ orlesun- 
gen  bearbeitet  Magdeburg  1805.  — Selperts  und  Bischojs  bekannte 
Werke  iiber  dieselben.  1800.  — J-  F-  Gall,  Sur  I’organe  des  qua- 
lites  morales  et  des  facullcs  intellectuelles,  ou  Organologie  etc.  Paris 
1822 — 1823.  — Carus,  Cranioskop.  Sttgt.  1841.  G dt. 

PHYSIOLOGIE,  bei  den  Allen  die  allgemeine  Natur- 
lehre;  bei  den  INeueren  versLehl  man  daninler  einen  beson- 
dern  Theil  derselben,  der  von  den  organiseben  Wesen  handelt. 
PHYSOCELE.  S.  Pueumalocele. 
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PHYSOMETRA.  S.  Gebanmiller-Windsucht, 

PHYTOLACCA.  Eine  PflanzengaUung,  welche  Jus.sien 
seiner  Familie  der  Atriplices  anreihete,  die  Neuern  aber  zu 
einer  eigenen  nach  ihr  genannlen  Gruppe  bringen,  Phytolac- 
ceae  if.  ifr.;  im  Litnie’schen  System  steht  sie  in  der  De- 
candria  Decagynia.  Es  gelibren  dahin  Kriiiiter,  mit  einzeln 
slehenden,  ganzrandigen  Bliittern,  dein  Blatle  gegeniiber  sle- 
henden  Trauben,  eineni  Stheiligen,  kronenartigen  Kelch,  7 — 20 
Slaubgefafsen,  5-- 40  bis  auf  die  Griffel  verwachsenen  Stem- 
peln  und  rundlichen,  5 — lOfachrigen  und  saamigen,  aulsen 
schwarzen,  innen  purpurrothen  Beeren.  Sie  sind  in  Amerika 
und  Asien  zii  Hause,  aber  die  folgende  Art  isl  im  siidliche- 
ren  Europa  verwiidert. 

Ph.  decandra (Kermes- oder  Scharlachbeeren,  ame- 
rikanischer  Nachlschatlen,  Poke  der  Nordam.)  Eine  bis  6 und 
8 Fufs  hohe,  und  4—5  Fufs  sich  ausbreitende  Pflanze,  mit 
dicker  (oft  5 — (>  Zoll  im  Durchmesser  haltender)  fleischig- 
fasriger,  weil'slicher  Wurzel,  welche  gelrocknet  schwammig 
und  leicht  wild.  Der  dicke,  vieliistige,  kahle  Stengel  tragt 
viele  eifdrmige,  an  beiden  Enden  zugespilzte,  kahle,  unten 
stark  adrige  Bliilter,  welche  oft,  wenigslens  an  der  Mittelrippe, 
und  im  Alter  ganz  roth  gefiirbt  erscheinen;  die  kleinen  roth- 
lich-weifsen  Blumen  stehen  in  langen  Trauben,  und  enlhalten 
10  Slaubgefafse  und  10  herabgebogene  Griffel;  die  violelt- 
schwarze,  gliinzende  Beere  enthiilt  10  Fiicher  und  Saamen. 
Man  ifst  in  Nordamerika  die  jungen,  3^ — 4 Zoll  hohen  Pfliinz- 
chen,  iiber  der  Wurzel  abgeschnitten  wie  Spargel;  doch  ent- 
stehn  zuweilen  nach  deren  Genufs  heftige  narkolische  Wir- 
kungen^wenn  die  Pflanzen  nicht  rasch  genug  gewaclisen, 
Oder  zu  alt  sind.  Aus  der  rothen  Farbe  der  Beeren  hereitet 
man  eine  rolhe  Dinte  mit  Alaun,  welche  jedoch  nicht  dauer- 
haft  ist,  und  farbt  damit  wohl  NA'eine,  die  aber  dadurch  einen 
unangenehmen  Geschmack  bekommen.  Wichtiger  ist  die  me- 
dicinische  Beniilzung  dieser  Pflanze.  Die  Tinctur  der  Bee- 
ren in  Branntwein  ist  bei  chronischen  und  syphilitischen  Rheu- 
matisraen  und  zur  Linderung  syphilitischer  Schmerzen,  und 
der  eingedickte  Saft  der  Beeren  gegen  Scrofeln  empfohlen. 
Langere  Zeit  wurde  die  Kermesbeere  als  ein  Miltel  gegen  den 
Krebs  geriihmt,  indessen  scheint  sich  die  Wirksamkeit  ihres 
Extracts  als  auflerliches  Reizmillel  auf  hartnlickige  Hautaffe- 
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clionen  und  hose  Geschwiire  zu  beschriinken.  Die  gepulverle 
Wurzel  ist  in  Dosen  von  10  — 20  Gr.  ein  sicheres  Brechmit- 
tel,  w’elches  aber  auch  leicht  zugleich  Purgiren  und  Convul- 
sionen  und  narkotische  Symptome  hervorrufl.  Die  Wurzel 
mufs  iin  Hevbst  gesammelt,  und  quer  durchschnitten  getrock- 
net,  wohl  verschlossen  verwahrt  werden.  Ein  starkes  Infusum 
der  Blatter  ist,  innerlich  genommen,  bei  Haemorrhoideti  em- 
pfohlen  worden.  Das  Extract  aus  den  im  Juli  gesatnmellen 
ausgepressten  Blattern  wird  als  zertheilendes  Mittel  bei  kalten 
Geschwiilsten  benulzt,  und  die  aus  pulverisirten  Blattern  mit 
einem  Cerat  bereiteten,  oder  durch  Kochen  der  frischen  Blat- 
ter in  Fett  gewonnene  Salbe  hat  man  bei  Tinea  capitis  an- 
gewendet.  Immer  bringt  die  aufsere  Anwendung  ein  Gefiihl 
von  Wiirme  und  Brennen  hervor. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Braconnol  von  Nancy 
scheint  diese  Pflanze  eine  sehr  bedeutende  Menge  von  Kali 
zu  enthalten,  welches  an  eine  der  Apfelsaure  verwandte  Saure 
gebunden  ist,  so  dafs  sie  den  Anbau  deswegen  wohl  ver- 
diente;  auch  kann  die  rothe  Farbe  als  Reagens  benutzt  werden. 

Ph.  drastica  Pocpp.  Endl.  (Nov.  Gen.  I.  p.  26  t.  43 
und  44.)  In  den  chilenischen  Anden,  ein  2 — 3 Fufs  hoher 
Halbstrauch,  mit  einer  umgekehrt  conischen,  rubenfdrmigen, 
unten  getheilten,  1 — 2 Fufs  langen  und  oben  fast  eben  so 
dicken,  3 — 8 Pfund  wiegcnden  Wurzel,  langlich-elliptischen, 
spitzlichen,  in  den  Blattstiel  herablaufenden  Blattern,  und  end- 
standigen,  langen  Trauben,  mit  12  — 15mannigen  Blumen, 
welche  5 — 6 Pistille  enthalten,  die  sich  nicht  alle  bei  der 
Fruchtreife  ausbilden.  Die  Chilener  nennen  diese  Pflanze: 
hierba  piirga  oder  Pircum,  und  gebrauchen  die  \TOrzel  in 
Dosen  von  10  Gran  als  ein  starkes  Purgirmittel,  welches  sel- 
ten  Erbrechen  hervorbringt,  abcr  von  Vielen  wegen  seiner  zu 
grofsen  Schiirfe  u.  s.  w.  fiir  ein  Gift  gehalten  wird.  Nach 
der  Analyse  von  C.  Beichel  enthalten  1000  Th.  der  \^urzel 
57  Harz  mit  Wachs,  32  rothen  Farbstoff,  der  Ratanhia  ahn- 
lich,  92,59  gemeinen  Extractivstoff,  1,66  Schwefel,  ferner  Stiirke- 
mehl,  Eiweifs,  Pflanzenmark,  FaserstolT,  schwefelsaure,  salz- 
saure,  phosphorsaure,  apfel-  und  kleesaure  Salze,  nebst  Eisen- 
oxyd,  Kieselerde  und  Wasser. 
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PICA  nennl  man  mil  einem  mitlelalterlichen  Worle  einen 
pevversen  Appelil  nach  ungeniefsbaren , nicht  zii  den  Nah- 
riingsmitteln  zu  ziihlenden  Dingen,  unterschieden  von  Mala- 
cia,  welches  ein  krankhaftesBegehien  an  sich  nahrender  u.s.  w. 
Stoffe  ist,  — (Die  Gewebeerweichung  wiirde  man,  zur  Ver- 
ineidimg  von  Verwechselungen,  als  Malaxie  zu  bezeiclmen 
haben.)  — 

Gewisse  geringe  Grade  von  Pica  kommen  beim  Menschen 
sehr  haufig,  auch  bei  Thieren  nichl  selten  vor.  Der  Eine 
kaut  eifrig  Papier,  der  Andere  Federn,  das  Kind  schluckt  Sand 
hinab;  — dies  sind  Folgen  iibler  Angewohniing,  wenn  gleich 
aus  derselben  eine  ziemlich  lebhafte  Begier  nach  dem  Ge- 
wohnlen  enlstehen  kann.  Oft  ist  es  nur  die  Gewohnheit  des 
Kauens,  welche  eine  Art  von  Pica  bedingt.  Was  dagegen 
die  eigenllichen  krankhaflen  Erscheinungen  hetrifft,  wo  ein 
vorherrschendes  oder  ausschliefsliches  Begehren  sich  aut  un- 
geniefsbare  Gegenslande  richlet,  so  mufs  eine  solche  Perver- 
sital  in  den  Nerven  des  Verdaiiungsapparals  iin  AlJgemeinen 
unler  die  Halkicinationen  einzelner  Nerven  oder  Nervenpar- 
tieen  geziihlt  werden,  und  als  solche  machl  sie  sich  am  hau- 
figslen  bei  Schwangeren  gellend,  sodann  aber  in  Verbindung 
mil  Irresein  bei  Maniacis  und  Melancholischen,  in  welche  lelz- 
tere  Kalegorie  auch  die  erdessenden  Neger  der  Anlillen  u.  s.  w. 
gehoren.  Gegenstiinde  des  krankhaflen  Begehrens  sind  meist 
erdige  Stoffe,  Thon,  Kreide,  aber  auch  Kohle,  Unralh,  Spinn- 
weben  u.  dgl.  m,  Es  ist  moglich,  dafs  biswerlen  ein  patho- 
logischer  Vorgang  zum  Grunde  liegt,  der  einen  Instinct  fiir 
neulralisirende  oder  absorbirende  Stoffe  erregt;  aber  dieser 
Umstand  ist  keinesweges  hinreichend  oder  allgemein  genug 
beslaligl,  mn  die  Pica  auf  organochemische  Ursachen  zuriick- 
zufuhren,  wie  es  wohl  theiivveise  versucht  warden  ist.  Uebri- 
gens  darf  man  dieses  Nervenleiden  nicht  verwechsein  mit 
dem  durch  IN'olh  und  Hunger  bei  verschiedenen  Volkern,  na- 
menllich  den  Scandinaviern,  den  Chinesen,  Otomaken,  Guinea- 
negern  u.  A.  m.  nicht  selten  veranlafslen  Genusse  wenigniih- 
render  Substanzen,  namenllich  gewisser  Erden,  Bergmehle, 
Guhre  oder  Trippel,  Baumrinden  u,  dgl.,  worin  sich  meist 
ein  unbedeulender  Antheil  von  organischem  Niilirsloffe  nach- 
weisen  lafst.  Eben  so  darf  man  hierher  nicht  eigentlich  die 
Sitte  rechnen,  erdige  Stoffe  aus  Riicksichlen  der  Schonheit 
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zu  essen,  >vie  die  Javaneserinnen  den  Ampo,  um  mager  zu 
werden ; oder  dcs  Wohlgeschmacks,  wie  cs  die  Bergleule  am 
Kyffhausei-  init  der  Sleinbuller  Ihiin.  (Vgl.  iintnboltll  voyage 
aux  reg.  eq.  du  nouveau  coni.  t.  VIII.,  p,  280). 

V - r. 

PICAMAR  (d.  h.  picis  amarum).  Dieser  dem  Namen 
nach  beini  Kreosot  envabnle  Sloff  wurde  von  Iteichenbach 
zuerst  aus  dem  Buchenlheer  abgeschieden,  und  als  ein  nalie- 
rer  Bestandtheil  der  empyreumatischen  SlofTe  erkannl,  und 
wegen  seines  bittern  Geschmacks  mit  obigem  Namen  belegl. 
Man  erhiilt  ihn  aus  dem  Buchentheer,  welcher  17  — 20pC. 
davon  enthalt,  indem  man  den  Theer  destillirt,  den  schwer- 
sten  Theil  des  Destillats  von  dem  leichten  trennt,  und  diesen 
mil  Kalilauge  vermischt.  Es  scheiden  sich  nach  einiger  Zeit 
Krystalle  vom  Picamarkali  ab,  welche  wiederholt  mit  Kali- 
lauge gelbst,  umkryslallisirt,  endlich  durch  Phosphorsiiure  zer- 
selzt  und  destillirt  werden.  Das  reine  Picamar  isl  eine  farb- 
lose,  dickliche,  ausnehmend  bitter  schmeckende,  nichl  gefrie- 
rende,  schwach  riechende,  in  \^'asser  fast  unlosliche,  mit  Al- 
kohol,  Aether,  felten  und  aetherischen  Oelen  in  jedein  Ver- 
haltnisse  inischbare  Fliissigkeit  von  einem  spec.  Gew.  = 1,1- 
Es  brennt  am  Docht  wie  Oel,  und  lost  dieselben  Sloffe  auf, 
welche  Kreosot  aufnimmt,  v.  Schl  — I. 

PICEA.  Mit  diesem  Namen  wird  ein  aus  der  Linne'~ 
schen  Galtung  Pinus  (s.  d.  Art.-)  gebildetes  Genus  benannl, 
welches  von  Andeim  die  Benennung  Abies  erhalten  hat,  die 
besser  einer  iihnlichen  aus  Pinus  hervorgegangenen  Galtung 
aufbehalten  bleibt  (s.  d.  Art.  Abies). 

Picea  excelsa  Lk.  (Abies  excelsa  DC.,  Pinus  Picea 
Du  Roi,  Pinus  Abies  L.)  die  Rothtannc,  ein  schlanker,  bis 
gegen  200  Fufs  hoher  Baum  von  pyramidalischeni  Wuchs, 
mit  horizontal  abstehenden,  oder  etwas  abwlirls  gebogenen 
Aesten  und  kurzen  hangenden  Aestchen,  ist  die  bekannleste 
Art,  welche  im  nordlichen  Europa  und  Asien  bedeulende  al- 
der bildet,  und  siidlicher  mehr  auf  Gebirgen  vorkommt.  Ihre 
griinen,  fast  4kanligen,  spitzen,  slechenden  Nadein  slehn  nach 
2 Seiten  gekehrl  an  den  Aesten;  die  Zapfen  6—8  Zoll  lang, 
mit  am  Ende  verflachlen  und  abgerundelen  Schuppen,  hinter 
denen  je  2 gefliigelle  Saamen,  hiingen  abwarls,  und  fallen  end- 
lich ganz  ab.  Cans  wie  von  der  Kiefer  (Pinus  sylveslris) 


' Pichurim-Bohnc.  Pigmenliim.  409 

benutzt  man  vonderTanne:  Terpenlhin,  Harz,  Sprossen  und 
Blulhenstaub.  (S.  d.  Art.  Pinus.)  Schl  — 1. 

PICHURIM-BOHNE.  S.  Lauras. 

PICROMEL,  synon.  mil  Gallenzucker.  S.  Galle. 

PICROTOXIN.  S.  Cocciilus. 

PIESTYAN.  Vergl.  Poslheny. 

PIETRA.  Die  Acqua  di  Pietra,  auch  iinler  dein  Namen 
Asinalunga  bekannt,  im  Val  di  Chiana  des  Grofsherzogthums 
Toscana,  enlspringt  aus  einem  Schieferkalkslein,  welcher  vor- 
zugsweise  das  umgebende  Terrain  bildet.  Zugleich  mil  dein 
Mineralwasser  enlstromt  ein  aus  76  Theilen  kohlensauren  Ga- 
ses, 10  Theilen  Sauersloffgases  und  14  Theilen  Stickgases  zu- 
saminengeselztes  Gas.  Das  Mineralwasser  hat  einen  sauer- 
lich-ziisamnienziehenden  Geschinack,  den  Geruch  der  Sauer- 
linge,  isl  vollkommen  klar,  von  der  Temperatur  von  12  ®R., 


und  enthMt  nach  Giulj  in  sechszehn  Unzen: 

Schwefelsaure  Talkerde 

3,199  Gr. 

Schwefelsaure  Kalkerde 

unbeslimmbar 

Chlornalriuni 

1 

CO 

Chlormagnium 

1,066  — 

Chlorcalcium  . 

0,533  — 

Kohlensaure  Talkerde 

4,268  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

14,930  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

2,132  — 

28,260  Gr. 

Das  Mineralwasser  soli  sich  bei  Krankheiten  der  Harn- 
werkzeuge,  Dyspepsie,  Slockungen,  namentlich  der  Milz,  Ko- 
liken,  Verschleimungen  und  Blennorrhoen  heilsam  beweisen, 
als  Douche  und  in  Klyslierforin  angewendct  gegen  Leukor- 
rhoe  und  Durchfall. 

Lilerat.  G.  Giulj,  Storia  naluralu  di  luUe  I’acque  mirierali  di  Tosca- 
na ed  U80  medico  delle  mcdesime.  Siena  1833.  Tom.  II.  91  ff.  — 
E.  Osann's  physikalisch-med.  Darstellung  der  bekannten  Heilq.  Tli. 
I.  Zweite  Aufl.  Berlin  18.39.  S.  389. 

O — n. 

PIGMENT.  S.  Augapfel, 

PIGMENTUM,  FarbstolT.  Die  sowohl  aus  dem  Thier- 
als  Pflanzenreiche  abslammenden  Farbsloffe  haben  durchaus 
keinen  andern  gemeinschafllichen  Character,  als  dais  sie  eben 
gelarbt  sind,  und  von  Chlor  dauernd  zerslbrt  wcrden.  Das 
Tageslichl,  und  besonders  die  direclen  Soimeuslrahleii  blei- 
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chen  die  Farben  bald  mehr,  bald  weniger,  und  selbsl  die  stark 
erhilzle  Lufl  enlmischt  sie  ohne  Lichleinwirkung.  Schweflige 
Saure  zerslort  sie  nicht,  sondern  gehl  mil  ihnen  farblose  Ver- 
bindungen  ein.  Die  meisten  Pigmente  gehoren  zu  den  Ex- 
tractivstoffen,  und  sind  zugleich  mit  solchen  gemengl;  einige 
nahern  sich  in  ihren  Eigenschaflen  den  Harzen,  aber  nur  we- 
nige  sind  kryslallisirbar.  Zuweilen  reagiren  die  extrahirlen 
Farbstoffe  sauer,  welches  sellen  dem  Pigment  selbsl  zuge- 
schrieben  werden  kann,  sondern  gewbhnlich  von  einer  beige- 
mischten  organischen  Siiure  herriihrt.  Alkalien  machen  die 
Farbe  der  Pigmente  dunkler,  Sauren  dagegen  heller.  Die 
meisten  Farbstoffe  verbinden  sich  mit  Alkalien  sowohl  auf 
directem,  als  auf  indirectem  Wege,  zerselzen  Salze,  bedingen 
Niederschliige  mit  Erden  und  Melalloxyden,  welche  grofsten- 
Iheils  Anwendung  finden,  und  zu  deren  Darstellung  man  sich 
besonders  der  Thonerde,  Zinn-,  Kupfer-  und  Bleioxyde  be- 
dient;  doch  sind  bestimmte  proporlionale  Verhaltnisse  in  die- 
sen  Verbindungen  noch  nicht  ermittell.  Manche  Pigmente 
zeigen  eine  so  grofse  Verwandtschaft  ziir  Thier-  und  Pflan- 
zenfaser,  dafs  sie  sich  aus  ihren  Losungen  auf  dieser  nieder- 
schlagen,  und  sie  farben  (substantive  Farben),  andere  verlan- 
gen  zur  Fixirung  zuvor  eine  Behandlung  der  Faser  mil  Sub- 
stanzen,  Bindemittel,  Beizen,  Mordans  genannt,  welche  Ver- 
bindungen erzeugen,  die  an  der  Faser  festhallen  (adjective 
Farben).  Als  Beizmittel  wird  am  haufigslen  der  Alaiin  ge- 
brauchl,  welchem  man  oft  essigsaures  Bleioxyd,  oder  doppell 
weinsaures  Kali  zusetzt,  da  sich  die  essigsaure  und  weinsaure 
Thonerde  besser  mit  der  Faser-  zu  vereinigen  scheinl.  Fer- 
ner  wendet  man  schwefelsaures  und  essigsaures  Eisenoxyd, 
Zinnchloriir,  schwefelsaures  Zinnoxydul,  selten  nur  salpeler- 
saures  Quecksilberoxydul  und  essigsaures  Kupferoxyd  an.  Die 
Farbung  vieler  pharmaceulischen  Praparate  riihrt  von  solchen 
Farbsloffen  organischer  Kbrjier  her,  von  denen  die  gebrauch- 
lichsten  folgende  sind: 

1.  Pflanzenfar  bsloffe.  a)  Rothe:  Farberrbthe  s.  Ru- 
bia;  Alkanna  s.  Anchusa;  Campeche-  oder  Blauholz  s.  Hae- 
matoxylum;  Fernambuk  oder  Brasilienholz  s.  Caesalpinia; 
Sandelholz  s.  Plerocarpus  und  Sanlalum;  Safflor  s.  Carlha- 
mus;  Orseille  s.  Roccellai  Drachenblut  s.  Calamus  und  Dra- 
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caena,  — b)  Gelbe:  Wan  s.  Reseda ; Gelbholz  s.  Moms; 
Quercitron  s.  Quercus,  Curcuma  s.  d.  Art.;  Orlean  s.  Bixa; 
Safran  s.  Crocus,  Gulti  s.  Garcinia.  — c)  Griine:  Saft-  oder 
Blasengriin  s.  Rhamnus,  Blattgriin  s.  Chlorophyll.  — d)  Blaue: 
Lacmus  aus  Orseille  entstanden,  Indigo  s.  Indigofera;  Waid 
s.  Isatis. 

2.  Thierische  Farbstoffe;  Cannin  s.  d.  Art.  und  Coc- 
cus; GallenfarbstolT  s.  Galle;  Augenschwarz  s.  Augapfel;  Blul- 

roth  s.  Blut,  und  wegen  der  Farbe  des  Urins  vergl.  Harn. 

V.  Sclil  — I. 


PILLO,  Die  Acqua  di  Pillo,  eine  an  Natron  reiche  Koch- 
salzquelle,  entspringt  in  der  Gemeinde  Montajone  im  Val  d Elsa, 
des  Grofsherzogthums  Toscana,  zwischen  abgerissenen  Mas- 
sen  von  Bruchstein  niit  grofser  Machtigkeit.  Das  Mineral- 
wasser  ist  klar,  hat  einen  salzig-siiuerlichen  Geschmack,  einen 
stechenden  Geruch  nach  Kohlensaure,  und  die  Temperatur 
von  1 1 ° R. 

Sechszehn  Unzen  desselben  enthalten  nach  Giulj-. 
Schwefelsaures  Natron  10,6t3()  Gr. 

ScJfcefelsaure  Kalkerde  1,066  — 

Ch^natrium  70,900  — 

Chlormagnium  0,533  — 

Chlorcalcium  0,533  — 

Kohlensaures  Natron  23,450  — 

Kohlensaure  Kalkerde  6,930  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,.533  — 

114,605  Gr. 

Kohlensaures  Gas  9,424  Kub.  Z. 

Das  Mineralwasser  wird  innerlich  und  aufserlich  ange- 
wendet;  — gelrunken,  bci  Gries-  und  Steinbeschwerden,  so 
wie  Stockungen  im  Unterleib  und  Triigheit  des  Sluhlgan- 

ges  als  auflosendes  und  abfiihrendes  Mitlel,  — als  Bad  gegen 
chronische-rheumatische  und  gichtische  Leiden. 

Literatar.  G.  Giulj,  Sloria  naiurale  di  lutle  I’acque  minerali  di  Tos- 
cana ed  uso  medico  delle  medesime.  Siena  1834.  Tom.  V.  p.  5.  — 
E.  Osanns  physikalisch-med.  Darstellung  der  bckannlen  Heilq.  Th.  I. 
Zweile  Aufl.  Berlin  1839.  S.  409. 


PILOSELLA,  S.  Hieraciuin, 


0 — n, 
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Pilsen. 


PILSEN,  Eine  halbe  Slunde  von  dieser,  iin  Pilsener 
Kreise  des  Konigreichs  Bdhmen  gelegenen  Sladl  entspringl  in 
der  Niihe  des  Dorfes  Locholin,  in  freundlicher  Gegcnd,  eine 
Mineralquelle,  die  erst  seit  1833  iiber  20  Fufs  lief  in  Sand- 
stein  erbohrt,  bereits  mit  einem  zweckmafsig  eingerichteten 
Badehause  und  den  zum  Aufenlhalt  iind  zur  Bequemlichkeit 
der  Kurgiisle  nothigen  Gebauden  und  Aniagen  versehen  isl. 
Die  Mineralquelle  kommt  in  einem  Wiesenmoore  an  derSiid- 
seite  des  Pilsener  Berges,  mit  grofsem  Wasserreichlhum  zu 
Tage,  und  giebt  in  einer  Minute  42  Wiener  Pfund,  in  einer 
Stunde  630  Maafs  Minei'alwaSser.  Dasselbe  ist  frisch  geschopft 
hell  und  klar;  der  atmospharischen  Luft  langere  Zeit  ausge- 
selzt,  wird  es  gelblich  gelriibt,  und  auf  der  Oberflache  er- 
scheint  ein  alle  Farben  spielendes  Haulchen;  beim  Kochen 
triibt  sich  das  Wasser  ebenfalls,  nur  viel  schneller;  — beim 
forlgesetzlen  Kochen  zeigen  sich  gelbe  Flocken  darin,  welche 
spater  einen  ocherarligen  INiederschlag  bilden.  Das  Mineral- 
vvasser  ist  von  einem  zusammenziehenden,  eisenhalligen  Ge- 
schmack,  und  hat  einen  schwachen  Geruch  nach  Schwefelwas- 
sersloffgas;  ^ Die  'I’emperalur  betragt  consl^  8 ® R. 

Nach  Kopelxhy's  Analyse  enthalten  20^60  Gr.,  oder 
3 Pfund  G Unzen  1 Drachme  und  40  Gr.  dieses  Mineral- 
wassers : 


Schwefelsaure  Kalkerde  2,8584  Gr. 

Schwefelsaures  Eisenprotoxyd  1,0081  — 

Schwefelsaures  Manganprotoxyd  0,6508  — 

Schwefelsaure  Talkerde  13,7050  — 

Schwefelsaures  Kali  4,6580  — 

Schwefelsaures  Natron  2,6750  — 

Chlormagnium  0,2150  — 

Kieselerde  0,4500  — 


27,2103  Gr. 

Adolph  Pleisclil,  Professor  der  Chemie  in  Prag,  f;uid  in 
sechszehn  Unzen  Mineral  wasser: 


Schwefelsaures  Kali  0,1736  Gr. 

Schwefelsaures  Natron  0,1010  — 

Schwefelsaure  'I'alkcrde  1,0436  — 

Chlormagnium  0,0716  — 

Schwefelsaure  Kalkerde  0,0064  — ■ 
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Schwefelsaiires  Eisenprotoxyd  0,3979  Gr. 
Schwefelsaures  Manganproloxyd  0,0504  — 
Kieselerde  0,1714  — 

2,9108  Gr. 

Dieses  Vilriolwasser  wild  gleich  iihnlichen  bei  chroni- 
sclien  Nervenleiden  von  torpider  Schwache  und  passiven  Pro- 
fluvien,  auch  gegen  Bleichsucht  empfohlen;  Peuthner  land 
dasselbe  gegen  Blennorrhoen,  vorziiglich  der  Harnwerkzeuge, 
sehr  wirksam. 

Literal.  Medic.  Jalirbiiclier  des  Oeslreicliischen  Kaiscrslaates.  Bd.  XV. 
(Neue  Folge  Bd.  VI.)  1834.  St.  2.  S.  334;  — Bd.  XXII.  1837.  St. 
2.  S.  223.  — A.  Zaieadsfcy,  die  Pilsener  Heilquellen  in  topographi- 
sclier,  cliemisclier  uud  iiiedicinisclier  Hinsiclit.  Lemberg  1836. — A'o- 
pefzky,  Pilsens  gunslige  Verbaltnisse  und  dessen  Miiieralquelleii.  Prag 
1836.  — J.  Fr.  h'rzisch,  die  Heilquellen  des  Kunigreicbs  Bobmeii. 
Wien  1837.  S.  68.  — E.  Osann,  pbjsikaliscb-mediciuiscbe  Darstel- 
lung  der  bekannten  Heilq.  Tb.  II.  Zwcite  Aull.  Berlin  1841.  S.  86. 

O — D. 

PILULAE,  Pillen.  Arzeneimitlel  von  kugeliger  Gestalt, 
entvveder  aus  einer  sorglaltigen  Mischung  von  Puivern  mit 
halb  feslen  oder  fliissigen  SubsLanzen  (Extracten,  Syrup,  Ho- 
nig  u.  s.  w.)  bereitet,  oder  aus  halbfliissigen  Substanzen,  welche 
durch  Zusatz  von  irgend  einem  gleichgiiltigen  Pulver  eine 
festere  Consislenz  erhallen.  Man  beabsichtigt  durch  diese 
Form  widrig  schineckende  und  riechende  Substanzen  leichler 
einnehmen  zu  lassen,  so  wie  in  Wasser  uniosliche  bequem 
zu  geben.  Gewohnlich  erhalten  die  Pillen  ein  Gewicht  von 
1 — 0 Gran;  werden  sie  starker  eingerichtet,  so  werden  sie 
Bissen,  Boli  genannt.  Die  zusainmengestofsene  Masse,  (Pil- 
lenmasse,  Massa  Pilularum)  mufs  von  einer  solchen  Consi- 
stenz  sein,  dafs  sie  eine  leichte  Handhabung  gestaltet,  und 
nicht  den  Fingern  anhiingl.  1st  auf  3 Theile  eines  Pllanzen- 
pulvers  1 Theil  eines  nicht  zu  dicken  Exlracls  verordnet,  so 
erhiilt  man  eine  gut  zu  verarbeitende  Pillenmasse;  schwere 
Pulvei , Salze,  wasserhaltige  Substanzen.,  oder  solche,  die 
Feuchtigkeit  anziehn,  bediirfen  weniger  Extract.  Im  Allge- 
meinen  kann  sowohi  zur  Verordnung  als  zur  Anfertigung  der 
Pillenmasse  folgende  Tabelle  als  Norm  dienen: 
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1 Drachm,  von  den 
unten  angegcb.  Pul- 
vern  erl'urdert  zur 
liildung  einer  Pil- 
Icnmasse: 

an  wilasrigen  und 
geistigeii  Fliissig- 
keilen,  die  selten 
allcin  als  Binde- 
iniUcl  dieiien; 

an  weichenExtra- 
clen,frisclierOcli- 
sengalle,  Gummi- 
schleim.  Boob, 
Syrup,  Honig; 

an  gewSbnlicbea 
Exlraclcri  einge- 
dickler  Ochsen- 
galle: 

iUetallox)'dc 

Schwefclinelalle 

Salze 

12—24  Gr. 

Guminiliarze 
Pulverisirlc  Seife 

4 — 8Gr.  Weingsl. 

6-12  Gr. 

10—20  Gr. 

Harze 

ebenso 

12—24  Gr. 

24—36  Gr. 

TrockneExtracteu 
alinlicheStoffe,  wic 
Siissholzsaft,  Gale- 
chu,  Kino 

, 10—20  Gr. 

20—30  Gr. 

30—40  Gr. 

Schwerere  Pflan- 
zenpulver 

20—30  Gr. 

30—50  Gr. 

50—80  Gr. 

Leichlere  Pflanzen 
pulver 

30—40  Gr. 

40—60  Gr. 

60—90  Gr. 

Isl  die  Pillenmasse  erhalten,  so  geht  die  weitere  Verar- 
beitung  ohne  Schwierigkeit  vor  sich.  Die  gewogene  Pilien- 
masse  wird  in  so  viel  kleinere  Gewichtsmengen  getheilt,  dafs 
die  Zahl  derselben  mil  30  multiplicirt,  die  vorgescliriebene 
Anzahl  Pillen  giebl.  Jede  einzelne  Gewichtsmasse  wird  dann 
auf  der  Pillenmaschine  in  einen  gleich  dicken  Stengel  mit 
Hiilfe  eines  Handbreltchens  verwandelt  (AusroUen  der  Pillen- 
masse), welche  Slengelchen  dann  mit  der  Maschine  in  Pillen 
zerschnilten  werden  (Formiren  der  Pillen).  Mit  Benulzung 
der  Finger  wird  den  erhaltenen  Theilen  eine  moglichst  voll- 
kommen  runde  Form  gegeben.  Die  Pillen  sind  fertig,  miis- 
sen  aber  nun,  damit  sie  bei  der  Aufbewahrung  nicht  an  ein* 
ander  backen,  auf  irgend  eine  Art  iiberzogen,  gewohnlich  mit 
einem  nicht  feucht  werdenden  Pulver  beslreut  werden  (Con- 
spergiren  der  Pillen).  Schon  wahrend  des  Ausrollens  und 
Formirens  bedient  sich  der  Pharmaceut  eines  solchen  Pulvei  s, 
um  das  Ankleben  der  Masse  an  den  Fingern  und  an  der  Ma- 
schine zu  verhindern,  und  hat  der  Arzt  nicht  ein  Streupulver 
vorgeschrieben,  so  wird  Lycopodium  dazu  verwendet.  Sollen 
die  Pillen  mit  Gold  oder  Silber  iiberzogen  werden,  so  unter- 
lafst  man  das  Conspergiren,  und  verschliefst  die  Pillen 
mit  der  nothigen  Menge  achter  Silber-  oder  Goldblattchen  in 
eine  runde  Biichse,  welche  man  nach  dem  Verschlufs  kreis- 
formig  bewegt.  Enlhalt  die  Pillenmasse  Quecksilbersalze  oder 
Schwefelpriiparale,  so  vernieidel  man  die  Metalliibei'zuge. 
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Die  Pillen  iniissen  von  gleicher  Grofse  seln;  doch  hiingt 
es  von  der  iirztlichen  Bestiminung  ab,  welche  Grofse  sie  er- 
hallen  sollen.  Die  uber  6 Gran  wiegenden  Pillen  oder  Bis- 
sen  (Boll)  sind  gewohnlich  auch  von  weicherer  Consistenz; 
um  sie  leichter  einzunehmen,  umwickelt  man  sie  vorlheilhaft 
mil  Oblate. 

Man  unlerscheidet  noch  l)Pilulae  officinales,  oder  solche, 
welche  in  den  Oflicinen  vorriilhig  gehallen  werden  miissen. 
Dahin  gehoren  in  der  Preufsischen  Pharmacopoe  nur  noch 
die  Pilulae  Jalapae  s.  purgantes  (aus  3 Th.  Jalapenseife  und 
1 Th.  Jalapenwurzel),  wahrend  friiher  eine  grofse  Menge  sol- 
cher  vorgeschriebenen  Pillenmassen  bereit  gehalten  wurden. 
Man  hielt  sie  frisch,  indem  man  sie  in  ein  mit  reinem  Oel 
getranktes  Pergament  schlug,  oder  in  einer  fest  schliefsenden 
zinnernen  Biichse  verwahrle.  — 2)  Pilulae  magistrales,  oder 
solche,  welche  nach  jedesmaliger  Vorschrift  bereilet  werden 
miissen.  v.  Sclil  — 

PIMENT,  Piment  a.  S.  Myrtus. 

PIMPINELLA.  Eine  Pllanzengaltung  aus  der  natiirli- 
chen  Familie  der  Umbellatae  Jiiss.,  zur  Pentandria  digynia 
des />tM7?e’schen  Systems  gehdrend,  welche  sich  characterisirl: 
durch  den  kaum  bemerklichen  Kelchrand,  die  verkehrt-eifor- 
migen,  durch  das  eingebogene  Endlappchen  ausgerandeten 
Blumenbliitter;  durch  die  von  der  Seite  zusammengezogene, 
eiformige,  vom  kissenformigen  Slempelpolster  und  den  zu- 
ruckgebogenen  Griffeln  gekronle  Frucht,  deren  Theile  funf 
fadliche,  gleiche  Riefen  zeigen,  von  denen  die  seitenstiindigen 
randend  sind ; reichstriemige  Thiilchen  liegen  zwischen  den 
Riefen;  der  Fruchthalter  ist  frei  zweispallig;  das  Eiweifs  ist 
hockerig-convex,  auf  der  innern  Seite  ziemlich  llach.  Einige 
Alien  dieser  Gallung  haben  kahle  Friichle  und  eine  aus- 
dauernde  Wurzel  ( Tragoselinum),  andere  flaumige  Friichle 
und  eine  jahrige  Wurzel  (Anisum).  Zur  erslen  Ablheilung 
gehoren : 

1)  P.  Saxifraga  L.  Die  Sleinpimpinelle  ist  eine  weit- 
verbreitete,  an  trockenen,  sonnigen  Orlen  wachsende,  sehr 
veranderliche  Pllanze  mit  senkrechter,  fast  walzenformiger,  ge- 
ringeller,  aufsen  gelblich  oder  braunlicher,  innen  weifslicher, 
^ ^oll  langer  und  ^ Zoll  dicker,  weifs  milchender, 
haulig  vielkopfiger  Wurzel.  Der  Stengel  wird  bis  zwei  Fufs 
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imd  dariiber  lang,  ist  fast  gabelig  aslig,  fein  gerilll,  wenig  be- 
blallerl;  die  unlem  Bliiller  sind  gesliell  gefiedeil,  mil  rundlich 
eiformigen,  gesaglen  oder  eingeschnillenen  Fiedern;  die  obern 
werden  scbnell  kleiner,  nur  dreispallig  auf  der  braunrolhen 
Scheide  silzend.  Die  Dolden  ohne  Hiillen  hiingen  vor  dem 
Bluhen  iiber,  die  Blumen  haben  weifse  Blumenblaller,  und 
die  Frucht  ist  rundlich-eifdrmig,  fein  gerieft,  mil  3 — 4 slrie- 
migen  Thalchen;  Griffel  kiirzer  als  die  Fruchlknoten.  Man 
sammelt  die  Wurzeln  dieser  Pflanze  im  Fruhjahr,  Irocknel 
,sie,  und  giebt  sie  sellner  in  Substanz  (Radices  Pimp,  albae), 
gewohnlich  in  Tinclur,  zuweilen  aiich  im  Extract;  sie  haben 
einen  eigenthiimlichen,  fast  bockigen  Geruch,  und  stechen- 
den,  erhitzenden  Geschmack.  Der  vorvvaltende,  wirksarae 
Bestandlheil  ist  ein  Harz.  Friiher  wurden  auch  die  Friichle 
(Semen  Pimp,  albae),  so  wie  das  Kraut  (Herba  Pimp,  albae) 
benulzt. 

2)  P.  nigra  Willd.  Diese  Art  vvird  von  vielen  Bolani- 
kern  nur  fiir  eine  Varietlit  der  vorigen  erachlet,  wahrend  an- 
dere  sie  fiir  eine  selbslstandige  Form  ansehen.  Sie  unter- 
scheidet  sich  von  der  vorigen  durch  slarkere  Behaarung,  ho- 
heres  Wachsthuin  und  eine  aufsen  schwarzbche,  innen  weifs- 
liche  und  blau  milchende  Wurzel;  sie  ist  sellner,  koinint  aber 
mit  der  vorigen  zusammen  vor.  Die  Wurzel  wurde  sonsl 
als  Radix  Pimp,  nigrae  gesammelt,  und  als  Heilmittelwie 
die  vorbergehende  benutzl.  Sie  giebt  durch  Destination  ein 
blaues,  iitherisches  Del,  und  farbt  den  uber  sie  abgezogenen 
Weingeisl  blau. 

3)  P.  magna  L.  Diese  Art  komml  an  feuchlen,  schal- 
tigen  Pliilzen  in  Wiildern,  Gebuschen  und  auf  Wiesen  vor; 
sie  unlerscheidet  sich  von  P.  Saxifraga  durch  das  Fehlen  je-, 
der  Behaarung,  durch  den  gefurchlen  Stengel,  welcher  bis 
oben  hin  mil  deutlichen  Blaltern  beselzt  ist,  durch  die  unlem 
gestiellen  Blatlfiedern  der  Wurzelblalter,  durch  die  Griffel, 
welche  langer  als  die  Fruchlknoten  sind,  und  durch  die  Frucht, 
in  deren  Thiilchen  die  Slriemen  durch  feine  Langsslreifen  ge- 
trennl  sind.  Die  Wurzel  dieser  Pflanze,  welche  der  der  P. 
Saxifraga  sehr  iihnlich  ist,  soil  nach  einigen  Pharmacopoen 
als  Rad.  Pimp,  nigrae  gesammelt  werden,  da  sie  auch  blau- 
milchend  sei.  Dies  ist  aber  nichl  der  Fall,  und  daher  wahr- 
scheinlich  diese  Art  mil  der  P.  nigra  verwechselt  worden. 

P.  dissecla 
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P.  dissecta  Retz.  1st  eine  Abiinderung  dieser  Art,  mit  dop- 
pelt  gefiederten  Blaltern,  welche  ebenfalls  von  einigen  Schrift- 
stellern  als  Heilmittel  aufgeriihrt  wird. 

4)  P.  Anisum  L.  (Anisum  officinale  Mdncfi,  Sison 
Anisum  Spi'ctig.)  Der  Anis  (Aenis,  Enes,  Eins)  ist  eine  in 
Aegypten  und  dem  Orient  einheimische,  einjahrige  Pflanze, 
das  "kvLcrov  des  Dioscorides , welche  aber  an  vielen  Orten  bis 
in  das  miltlere  Deutschland  kultivirt  wird.  Der  Stengel  wird 
bis  zwei  Fufs  hoch,  ist  fistig,  gestreift  und  etwas  scharf;  die 
Blatter  ebenfalls  etwas  scharf,  sind  zuerst  lang  gestielt,  rund- 
lich-herzformig,  ganz  oder  unregelmafsig  dreispaltig,  werden 
dann  hoher  hinauf  kiirzer  gestielt,  dreitheilig,  dreispaltig,  mit 
lanzettlichen,  keilformigen,  spitzen,  oft  dreizahnigen  Zipfeln. 
Die  weissen  Bluinen  bilden  zusaminengeselzte,  lang  gestielte 
Dolden,  mit  4 — 10  Strahlen,  und  einer  aus  einem  fast  pfriem- 
1 lichen,  kleinen  Bliittchen  bestehenden,  allgeineinen  und  eben 
I solcher,  meist  zweiblattriger,  besondern  Hiille.  Die  Frucht  ei- 
I formig-rundlich,  fein  gerippt,  weichhaarig-filzig,  mit  flach-spiz- 
izigen  Riefen,  die  Striemen  gewohnlich  zu  drei  in  den  Thiil- 
ichen  und  einem  unler  den  Riefen,  in  der  Fruchthiille  liegend ; 
auf  der  Beriihrungsflache  neben  der  mittlern  erhabenen  wei- 
Ifsen  Rippe  zwei  breitere  und  dann  kleinere  Striemen.  Diese 
IFriichte  sind  der  sogenannte  gemeine  Anissaamen  (Semen 
Anisi  vulgaris),  welcher  zu  den  vier  grofsern  erwarmen- 
(den  Saamen  (Sem.  quatuor  calida  majora)  der  Aeltern  ge- 
Ihorte.  Das  in  den  Striemen  der  Fruchthiille  befindliche  athe- 
irische  Oel  (Oleum  An.  aethereum)  hat  einen  angenehmen 
aromatischen  starken  Geruch,  und  ahnlichen  aber  milden  und 
■ sufsen  Geschmack,  ist  weifsgelblich  oder  gelblich,  etwas  dick- 
Iflussig,  gesteht  unter  + 10“  R.,  wird  bei  + 17“  R.  fliissig; 
ispecifisches  Gewicht  0,9857.  Es  besteht  aus  75  flussigem 
Oel  und  25  Aniscampher  oder  Anisstearopten.  Verfalschun- 
tgen  soUen  mit  Spermaceti,  Baumol,  Fenchelol  vorkommen. 
lEs  kommt  dies  atherische  Oel  zum  Liquor  Amm.  anisatus 
und  zum  Bals.  sulph.  anisatum.  Audi  bereitete  man  ein  iiber 
die  Friichte  destillirtes  Wasses  (Aqua  An.),  und  die  mit  Zuk- 
•ker  iiberzogenen  Anisfriichte  (Confectio  Anisi),  gegenwar- 
tig  nur  beim  Conditor  zu  linden,  bildete  bei  den  Aeltern  ein 
Heilmittel.  v.  Schl  — l. 

Med.  chir.  Encycl,  XXVII.  Bd.  27  - ' 
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PINCETTE  (Pince  franz.),  Volsella,  Vulsella  bei  Celsus, 
von  Einigen  auch  Forceps  genannl,  isl  ein  aus  zwei  inetalle- 
nen,  fedenulen  Bliillern  beslehendes  Werkzeug,  dessen  Anne 
an  einem  Ende  zusannnengefiigl,  am  andern  aber  durch 
ihre  Elaslicilat  von  einander  weichen,  oder  auch  nach  der 
neuslen  Angabe  Charrihre's  sich  mil  Krafl  an  einander  le- 
gen.  Die  Pincelle  wild  in  der  Regcl  aus  gulem  Stahl,  sel- 
lener  aus  Silber,  gearbeilel;  die  aus  Messing,  Plalin  und  an- 
dern Metallen  gearbeilelen  sind  nur  bei  Handwerkern  iiblich. 
Die  Pincelle  dienl  dazu,  den  Gebrauch  der  Finger  zu  ersez- 
zen  und  zu  ergiinzen,  wo  dieser  nicht  ausreicht  oder  unslalt- 
haft  isl.  Ihre  Anwendung  isl  daher  so  mannichfach,  als  die 
der  Finger  und  der  Hiinde  iiberhaupt,  und  vorzugsweise  be- 
dient  man  sich  ihrer,  um  kleine  Gegenslande  damil  zu  er- 
greifen,  feslzuhalten  oder  zu  enlfernen,  die  mil  den  blofsen 
Fingern  nicht  zugiinglich  oder  nichl  zu  erfassen  sind.  Dem 
verschiedenen  Zwecke  enlsprechend,  sind  auch  die  Formen 
des  Inslrumenles  sehr  abweichend;  im  Allgemeinen  isl  das 
federnde  Ende  breit  und  diinn,  das  fassende  dagegen  zuge- 
spilzt  und  dicker,  die  iiufsere  Flache  der  Arme  isl  ent- 
weder  glall,  oder  zum  besseren  Fassen  miteiner  rauhen,  ein- 
gefeilten  Flache  versehen. 

Indem  wir  diejenigen  Pincellen  ubergehen , deren  sich 
die  Handwerker  und  Kiinsller  bedienen,  wollen  wir  hier  kurz 
die  Pincette  der  Botaniker  und  Chemiker  erwiihnen.  Die  er- 
stere  hat  jetzt  gewdhnlich  die  Form  der  analomischen  Pin- 
celle, isl  aber  kleiner,  leichter  in  der  Feder,  und  mufs  am 
fassenden  Ende  nicht  spilz,  sondern  mehr  breit  auslaufen; 
auch  darf  dieses  an  der  innern  Flache  keine  Kerbzahne  be- 
silzen,  sondern  ganz  glall,  oder  nur  sehr  wenig  rauh  sein. 
Der  Bolaniker  bedient  sich  ihrer  vorzugsweise  zur  Zergliede- 
rung  der  Bliilhenlheile.  Der  Chemiker  bedienl  sich  aufser 
einer  gewohnlichen  Pincette,  die  er  bei  verschiedenen  chemi- 
schen  Arbeilen  benulzl,  mitunler  einer  kleinen  breilen  Pin- 
celle aus  Plalin,  um  damil  Subslanzen  zu  fassen,  welche  das 
Eisen  oder  Silber  angreifcn  wiirden,  z.  B.  salpelersaures  Sil- 
ber, Sublimat  u.  dgl. 

Ungleich  wichliger  isl  die  Benulzung  der  Pincelle  fur 
den  Arzt.  Schon  die  Allen  scheinen  sich  der  Ihncelle,  wie- 
wohl  in  viel  beschriinklerein  Maafse  bedienl  zu  haben,  wie 
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die  in  Poinpeji  aufgefundenen  Exemplare  beweisen  (S.  Seerig's 
Armament,  chirurg.  Taf.  IV.,  Fig.  10,  31,  33  und  42).  Sie 
scheint  mehr  ein  Toileltenstiick  als  ein  chirurgisches  Instru- 
ment gewesen  zu  sein;  wenigstens  gleicht  die  Volsella  sim- 
plex des  Vidus  Vidius  ganz  derjenigen,  deren  man  sich  noch 
heut  zum  j\usrupfen  der  Haare  bedient.  Man  kann  sammt- 
liche  Pincetten  iinler  folgende  drei  Klassen  bilden. 

I.  Pincetten  zu  allgemeinen  chirurgischen  Verrichlungen. 
Hierher  gehoren: 

1)  Die  gemeine  Pincette  oder  Verbandpincette.  Sie  ist 
zu  bekannt,  als  dafs  sie  einer  besondern  Beschreibung  be- 
diirfte.  Hire  Verschiedenheiten  sind  meist  unwesentlich  und 
von  der  Mode  abbiingig.  Man  hat  sie  gern  aus  Silber  gear- 
beitet,  indem  eine  solche  sich  besser  reinigen  lafst,  und  nicht 
rostet.  Die  Spilzen  sind  an  der  inneren  Flache  mit  Quer- 
furchen  versehen,  und  zwar  so,  dafs  die  Hervorragung  des 
einen  Blattes  in  die  Furche  des  anderen  pafst.  (S.  See7'ig, 
Taf.  I.,  Fig.  16,  17,  18,  19,  29). 

2)  Die  anatomische  Pincette.  Sie  unterscheidet  sich 
von  der  vorigen  nur  dadurch,  dafs  die  Blatter  durch  Feil- 
striche  in  der  Mitte  rauh  gemacht  sind,  damit  das  Instrument 
den  schliipfrig  gewordenen  Handen  nicht  entgleite. 

3)  Die  Rupfpincette.  Sie  ist  ein  gebrauchliches  Toilet- 
tenstiick;  sie  ist  viel  kleiner  als  die  vorige,  und  ihre  Blatter 
enden  breit.  Die  Beer’sche  Cilienpincette  ist  ihr  nachgebildet. 

II.  Blutstillungspincetten. 

Aufser  der  einfachen  und  anatomi.schen  Pincette  bedient 
man  sich  zur  Stillung  vasculoser  und  parenchymatoser  Blu- 
lungen  folgender  Arten: 

1 ) Unterbindungspincetten.  Sie  sind  erst  nach  Pare,  dem 
Erfinder  der  Unterbindung,  in  Gebrauch  gekommen,  da  er 
selbst  sich  der  Zange  bedienle.  Man  fand  die  einfache  Pin- 
cette unbequem,  und  versah  sie  mit  Schlingenhaltern  und 
Schliefsvorrichtungen.  Unter  dem  Artikel  Arterienunterbin- 
dung  (Bd.  III.,  S.  330),  sind  die  wichtigsten  Pincetten  dieser 
Art  und  zwar  die  von  Bell,  v.  Grdfe,  Rust,  Bldmer,  Assa- 
Uni  und  IVeier  erwahnt  worden.  Eine  ausfiihrliche  Beschrei- 
bung der  noch  fehlenden  wiirde  die  Griinzen  der  encyclopa- 
dischen  Darstellung  iiberschreiten,  und  doch  unzuliinglich  blei- 
ben;  wir  woUen  daher  nur  ihre  Hauplkenntzeichen  angeben, 
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unci  auf  die  gebriiuchliclislen  akiurgischen  Abbildiingen  ver- 
weisen. 

Savigiij/'s  Pincette,  wird  mil  einem  Schieber  geschlos- 
sen,  und  endel  in  einen  hdlzernen  Griff  {liluJtius  akiurg,  Ab- 
bildungen,  Taf.  IV.,  Fig.  14.) 

Brimningsliauseu’s  Pincette,  ist  an  beiden  Enden  fas- 
send,  also  doppell;  die  Blatter  sind  in  der  Mitte  auf  einer 
Messingplatte  feslgenielet.  Das  eine  Ende  ist  fiir  grofsere 
Arterien,  das  andere  fiir  kleinere  bestimmt;  ein  gemeinschaft- 
licher  Schieber  schliefst  beide  {Blnsius,  Taf.  IV.,  Fig.  15). 

Okie's  Pincette,  ist  der  Bell’schen  gleich,  nur  wird  der 
Schieber  durch  einHakchen  befestigt  {Blasius,  Taf  IV.,  Fig.  11). 

Oil's  Pincette,  hat  seitwiirtsgebogene  Spitzen,  Schieber 
und  an  dem  einen  Arm  einen  beweglichen  Schlingenlrager 
{Blasius,  Taf  IV.,  Fig.  12). 

Kluges  Pincette,  die  Anne  sind  vorn  zur  vSeite  gebo- 
een,  damit  die  haltende  Hand  der  unterbindenden  nicht  im 
VVege  sei  (ibid.  Fig.  13). 

Fdrsler's  Pincette,  ist  eine  Modification  der  v.  Griife’- 
schen  Unterbindungspincette ; der  schliefsende  Knopf  ist  siigen- 
artig  gezahnt,  damit  auch  grofsere  Arterien  gefafst  werden 
konnen.  Eine  zweite  als  Schlingenhalter  an  dem  einen  Arm 
befindliche,  kleinere  Pincette,  hat  man  als  unzweckmafsig 
wieder  fortgelassen,  und  eine  einfache  Feder  dafiir  angefertigt 
(ibid.  Fig.  22). 

PalamVs  Pincette,  wird  wie  die  Assalini’sche  und  Rust'- 
sche  dlirch  Kamm  und  Schieber  geschlossen,  an  der  Aufsen- 
flache  der  Blatter  sind  zwei  versclhebbare  Schlingentrager  be- 
festigt (ibid.  Fig.  23). 

Die  Pincelten  von  Schnellev  {Seerig's  Arm.  chirurg. 
Taf  XIII.,  Fig.  32),  Uugei-  (ibid.  Fig.  39),  Meye?-  (ibid.  Fig.  40), 
Hager  (ibid.  Taf  XVL,  Fig.  9),  Colomhal  (ibid.  Taf  XVI., 
Fig.  12),  Weiss  (ibid.  Fig.  1 u.  2)  u.  a.  sind  melir  oder 
weniger  nach  clenselben  Principien  construirt.  In  neuesler 
Zeit  hat  Bernau  die  Rust’sche  Pincette  dahin  modiflcirl,  dafs 
der  Schieber  durch  ein  Druckrad  in  den  Kamm  geschoben  wird. 

Alle  diese  Pincetlen  sind  wegen  ihres  com|)licirten  Baues 
mehr  oder  minder  mangelhaft,  und  selbst  das  Unterbindungs- 
geschiift  hindernd.  Kein  Wundarzt,  dem  eine  gute  Assistenz 
zu  Gebole  sleht,  bedient  sich  ihrer,  sondern  begniigt  sich  mil 
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einer  einfachen  Pincette,  an  der  ebenfalls  ein  federnder  Schlin- 
genhaller  befestigl  sein  kann. 

2)  'Porsionspincetten.  Man  kann  sich  zur  Torsion  jeder 
der  vorgenannten  Pincetten  bedienen,  indefs  erleichtern  die 
von  Mehreren  angegebenen  Torsionspincellen  die  Ausfiihrung 
ungeinein.  Nicht  minder  gilt  dies  von  der  sehr  einfachen 
Charriere’sehen  Pincette,  und  gerade  diese  scheint  wegen  ih- 
rer  grofsen  Einfacliheit  und  Zweckdienlichkeit  sich  jetzt  allge- 
mein  Eingang  verschaffen  zu  wollen.  Die  Blatter  werden 
in  der  Mitte  schmal  und  auf  die  Kante  gebogen;  an  dieser 
Stelle  kreuzen  sie  sich,  so  dafs  durch  die  Federkraft  die  Pin- 
cette geschlossen  bleibt,  beim  Druck  sich  dicselbe  olTnet.  Eiu 
Stift,  der  von  einem  Blatt  in  ein  Loch  des  andern  pafst,  hin- 
dert  eine  seilliche  Ausbiegung  der  Schenkel.  Ein  wesenllicher 
Fehler  des  Instruments  ist,  dafs  man  wegen  der  umgekehr- 
ten  Wirkung  des  Druckes  auf  die  Branchen  sich  erst  seine 
Ilandhabung  einiiben  mufs. 

Die  iiblichen  Torsionspincetten  sind  folgende: 

Tlnerry's  Pincette,  ist  wie  die  Bell’sche  Unterbindungs- 
pincette  mit  einem  Schieber  versehen,  und  dieser  fast  gleich, 
nur  sind  die  Enden  breiter  und  nach  innen  gebogen,  nach 
Art  der  Cilienpincelte  (Seertg-,  Taf.  Xlll.;  Fig.  34). 

AmussnCs  Torsionspincette  fur  grofse  Arterien,  ist  eine 
Dop])elpincelte,  iihnlich  der 

Br iinnhi ghausen' sc\\GX\ , mil  zwei  Schiebern  versehen. 
Die  Enden  der  Pincette  sind  verschiedentlich  breit,  gefenstert 
und  nach  einwiiils  umgebogen,  damil  zwischen  den  Schen- 
I keln  ein  Raum  iibrig  bleibe,  selbst  wenn  dieselben  geschlos- 
i sen  werden  (ibid.  Taf.  XVI.,  Fig.  3 u.  4). 

Desselben  Pincette  zur  Torsion  kleinerer  Arterien  ist 
einfach  und  am  vorderen  Ende  schmaler.  Am  hinteren  Ende, 
wo  die  Blatter  auf  ein  Stiick  Messing  genielel  sind,  sieht 
man  zugleich  ein  concav-schneidiges  Messerchen,  das  in  eine 
gekriimmte  Sonde  auslauft,  und  zwischen  die  Schenkel  der 
Pincette  eingeschlagen  werden  kann  (ibid.  Fig.  5 u.  G). 

Friche's  Torsionspincette;  enlhiilt  zwischen  ibren  Schen- 
keln  einen  verschiebbaren  Balken,  der  durch  zwei  mil  Lbchern 
versehene  Balken  hindurchgeschoben  wird,  und  so  die  Pin- 
cette schliefst.  Zur  grofseren  Fesligkeit  der  Schenkel  pafst 
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von  einem  ein  Stifl  in  ein  Loch  des  andern  (ibid.  Fig.  35, 
36,  37). 

Slilling's  Pincette  zur  Gefiifsdurchschlingung  hat  sich  eben 
so  wenig  als  die  Operation  selbst  Eingang  verschalTen  konnen. 

3)  Bliitegelstichpincetten  (zur  Verschliefsung  blutender 
Egelsliche).  Die  urspriinglich  von  Uennemann  angegebene 
hat  den  Urlypus  fiir  die  anderen  gegeben.  Diese  ist  etwa 
zwei  ZoU  lang,  einige  Zoll  breit  und  dein  Rande  nach  gebo- 
gen.  Das  fassende  Ende  ist  abgerundet,  und  an  der  innern 
Flache  rauh  eingefeilt.  Der  Schlufs  der  Schenkel  geschieht 
durch  einen  Schieber,  der  aber  leicht  zuriickgleilel  {Blasius 
Taf.  IV.,  Fig.  2). 

Gr'dfe's  Blutegelpincette  bleibt  durch  eigene  Federkraft 
geschlossen ; mit  Knbpfen  versehene  Stifte  gehen  von  einem 
Schenkel  durch  die  ()effnung  des  anderen,  so  dafs  das  In- 
strument sich  bffnet,  wenn  man  auf  die  Knbpfe  driickt  (Seer/g-, 
Taf.  XVI.,  Fig.  29,  30,  31,  32). 

In  neuester  Zeit  hat  man  sie  nach  Art  der  Chaniere'- 
schen  Pincette  abgeandert. 

III.  Pincetten,  welche  nur  bei  Ausfiihrung  einzelner  Ope- 
rationen  gebraucht  werden. 

1)  Die  Bldmer'&c\\Q  Hakenpincette.  Hire  Schenkel  lau- 
fen  schmal  und  stielforrnig  aus,  und  der  eine  endet  mit  ei- 
nem Doppelhaken,  der  andere  in  einen  einfachen,  der  in  die 
Liicke  der  beiden  erstern  genau  hineinpafst.  Ihrer  grofsen 
Zweckmiifsigkeit  wegen  hat  man  der  Hakenpincette  eine  sehr 
ausgebreitele  Anwendung  verschafft,  und  darnach  die  Grbfse 
und  Starke  des  Instruments' modificirt.  Man  bedient  sich  ih- 
rer, urn  schliipfrige  oder  schwer  zu  fixirende  Organlheile, 
Geschwiilste  u.  s.  w.  damit  zu  fassen,  und  gebraucht  sie  da- 
her  vorzugsweise  zu  Operationen  am  Augapfel,  namenllich 
bei  der  Operation  des  Pterygium,  bei  Wegnahme  varicbser 
Conjunclivagefafse  oder  der  aufgewulsteten  Bindehaut  zur  Bil- 
dung  einer  Bindehautfalle  bei  Operation  des  Strabismus. 

2)  Savigny'‘s  Pincette  zum  Ausheben  der  auslrepanirlen 
Knochenscheibe.  Hire  Bliitler  sind  in  der  Milte  zusammenge- 
nielet,  und  bilden  eine  Doppelpincelte,  deren  oberes  Ende  iiber 
einen  halben  Zoll  breit,  schwach  gewolbt,  abgerundet  und  an 
der  inneren  Flache  mit  kleiiien  Spitzen  versehen,  etwa  Zoll 
von  einander  steht,  deren  unleres  aber  schinaler  wird,  weni- 
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ger  auseinancler  sleht,  sturapf  endigt,  und  an  der  innern  Seite 
eingefeille  Querstviche  hat.  Sie  steht  dem  jetzt  gebrauchli- 
chen  Tirefond  bei  weilein  an  Brauchbarkeit  nach  {Blasitis, 

Taf.  XX.,  Fig.  43). 

3)  Schreger's  schneidende  Pincette  ziir  Enlfetnung  von 
Polypen  (sie  quelscht  und  schneidet  zugleich).  Der  eine 
weibliche  Schenkel  ist  am  Ende  geziihnt  und  mit  einer  drei- 
eckigen  Langenverliefung  versehen,  welche  das  schneidende 
Ende  des  manniichen  Schenkels  aufnimmt;  ein  Kniipfehen  an 
diesem  hinderl,  dafs  die  Schneide  auf  den  Grund  der  Vei^e- 
fung  stofst  und  sich  dadurch  abslumpft  {Blnsius,  Taf.  XXL, 

Fig.  56).  , 11- 

4)  Uenneman's  Aelzmiltel-Pincette.  vSie  kann  durch  ei- 
nen  Schieber  goschlossen  werden ; ihre  Blatter  enden  in  zwei 
Rohrenhalften,  die  das  slangenformige  Aelzmitlel  umfassen. 
Durch  eine  vergoldete  Feder  an  ihrer  innern  Fliiche  soli  das 
Herausfallen  des  Aetzraillels  beiin  Oeffnen  der  Pincette  ver- 

hiilel  werden  (ibid.  Taf.  X.,  Fig.  72). 

5)  Heister's  Pincette  zur  Fixirung  des  Ohrlappchens  bei 
Durchbohrung  desselben  {Blasins,  Taf.  XXII.,  Fig.  31,  32). 
Eine  nach  dem  Rande  kniefbrmig  gebogene,  kurze,  starke  Pin- 
cette, mil  einem  Schieber  und  einem  Ausschnitl  fiir  den 
Durchgang  der  Nadel. 

Fast  eben  so  sind  Ileisler's  und  Bramhilla's  Lippen- 
halter  conslruirt  {Blasius , Taf.  XXll.,  Fig.  53,  54). 

6)  Pincetlen  zur  Ausfiihrung  der  Gaumennahl  angegeben: 
Brdfe's  Hakenpincelte  zur  Anspannung  des  abzulragen- 

den  Spaltenrandes ; lange,  knieformig  gebogene  Schenkel  {Bla- 
sius, Taf.  XXIV.,  Fig.  41). 

Scinrerdt's  Pincette  zur  Auslosung  der  Ligatur  aus  der 
Nadel;  ist  der  vorigcii  ganz  gleich,  aber  stumpf  und  ohne 
Haken.  Ein  Slift  an  der  innern  Flache  eines  Schenkels,  der 
in  eine  gegenuberliegende  Vertiefung  des  andern  pafst,  dient 
zur  grofseren  Fesligkeit  {Blasius,  Taf.  XXIV.,  Fig.  83). 

7)  Pincelten  fiir  die  Operationen  an  den  Augen. 

Die  grofse  Zahnpincelte  zur  hXstirpalion  grbfserer  Balg- 
geschwiilsle  an  den  Liedern;  das  eine  Blalt  hat  am  Ende  ei- 
nen  nach  innen  hervorragenden,  spilzen  Zahn,  der  m ein  ge- 
geniiberstehendes  Loch  des  andern  pafst  {Blasius,  laf.  XII., 
Fig.  11). 
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Wen&eVs  Pincette  ziu-  Staaroperalion;  feine  Blatter,  die 
gegen  einander  gekriimmt  sind  (ibid.  Fig.  I2j. 

/Peer’s  gerade  Zahnpincelte  mit  einem  scharfen  Zahn- 
chen  an  dem  einen,  und  einer  Grube  an  deni  andern  Schen- 
kel  (ibid.  Fig.  13).  Sie  dient  zur  Aufhebung  varicoser  Ge- 
fafse  und  zuni  Fassen  der  Linsenkapsel  bei  der  Staaroperation. 

Ammons  Pincette  zur  Ausziehung  fremder  Korper  aus 
den  Augenkammern,  ist  kurz,  leicht  nach  den  Riindern  ge- 
krummt,  und  endet  mit  stumpfen  Spilzen  (ibid.  Fig.  15). 

GrdJ'e  s Pincette  ist  iilinlich  der  Beer’schen  Zahnpincette ; 
die  Schenkel  sind  nach  dem  Rande  gebogen,  und  enden  in 
zwei  runde  Scheibchen,  von  denen  das  eine  einen  Zahn,  das 
andere  ein  Loch  besilzt  (ibid.  Fig.  16). 

Maunoirs  Pincetten;  sie  dienen  zum  Fassen  von  Binde- 
haulgeschwulslen.  Die  eine  hat  gefenslerte  Schenkel  und 
endet  in  kleine  Ringe.  Die  andere  endet  in  zwei  wechseU 
weis  in  einander  greifende  Hakchen  (ibid.  Fig.  17  u.  18). 

David's  Augenpincette  hat  die  Form  einer  gewohnlichen 
Pincette,  nur  ist  sie  ein  halb  Mai  kleiner. 

Dimly' s schmale  Entropiumpincette,  gleicht  einer  ge- 
wohnhchen  Pincette,  hat  aber  starkere  Blatter,  die  ihre  Breite 
bis  zu  Elide  behalten,  wo  sie  einen  abgerundeten,  schief  ab- 
geschliffenen  Rand  haben,  und  an  der  innern  Fliiche  rauh  ge- 
feilt  sind  (ibid.  Fig.  42). 

Desselben  gefensterte  Entropiumpincette;  die  Blatter  bil- 
den  ein  Dreieck,  dessen  fassender  freier  Rand  schwach  con- 
vex ist.  Sie  sind  dreieckig  gefenstert  und  innen  rauh  gefeilt 
(ibid.  Fig.  43). 

Rtidlorffer's  gerade  Augenliedpincette ; ist  eine  gewohn- 
liche  Pincette  mit  kriickenartigeii  ()uerbalken  (ibid.  Fig.  45). 

Helling' s gebogene  Augenliedpincette;  die  Schenkel  sind 
nach  dem  Rande  bogenformig  gekriimmt  mit  denselben  Quer- 
balken  (ibid.  Fig.  46). 

Langenbedc's  Augenliedpincette;  die  schmaleii  Schenkel 
der  Bliilter  bilden  eine  fast  halbzirkelforniige  Kriinimung  nach 
aufsen,  so  dafs  sie  geschlossen  einen  langlichen  Ring  bilden. 
Die  Kriicken  an  den  Eiiden  sind  halbmondformig  gekriimmt, 
mit  abgerundetem  Ende  und  tiefen  Einkerbungen  an  der  in- 
neren  Flache  (ibid.  Fig.  44). 

Gr fife's  Augenliedpincette,  unlerscheidet  sich  von  einer 
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gewbhnlichen  Pincette  nur  durch  die  unleren  Enden,  welche, 
sich  wenig  verschinalernd,  nach  dem  Rande  zu  sich  kriim- 
men,  so  dais  der  convexe  Seitenrand  zuin  Fassen  dient.  Die 
Spitzen  sind  abgerundet  (ibid.  Fig.  47). 

Beeves  Cilienpincette  zur  Ausreifsung  fehlerhaft  gerich- 
teter  Wiinpern;  sie  ist  der  oben  erwahnten  Rupfpincelte  ganz 
gleich.  Die  fassenden,  nach  einwarts  gebogenen  Endriindec 
sind  breit,  und  miissen  ihrer  ganzen  Lange  nach  genau  auf 
einander  Ireffen  (ibid.  Fig.  51). 

Ein  unbenannter  (ibid.  Taf.  XV.,  F.  8)  und  Wardrop's 
Augenspiegel  (ibid.  Fig.  14)  sind  gleichfalls  pincettenartige 
Inslrumente. 

Charrierc's  neuerfundener  Dilatateur  dient  zum  Offen- 
halten  beider  Augenlieder  bei  verschiedenen  Operalionen.  Er 
besteht  aus  einer  pinceltenartig  wirkenden  Vorrichtiing,  welche 
an  beiden  Armen  die  Enden  des  gewbhnlichen  Augenlied- 
halters  enlhiilt.  Er  ist  aus  Neusilberdraht  geferligt. 

Von  den  zahlreichen  Instrumenten  zur  kiinstlichen  Pu- 
pillenbildung  gehbrt  wohl  nur  Reisinger's  Hakenpincette  und 
DzomU's  Pincette  hierher.  — Erstere  besteht  aus  einer  Pin- 
cette, deren  Bliitler  auf  einem  achlkantigen,  elfenbeinernen 
Slide  befesligt  sind.  Die  langen  und  zarlen  Schenkel  laufen 
in  ein  scharfes  Hiikchen  aus,  welche  so  an  einander  passen 
dafs  die  Pincette  geschlossen,  nur  ein  Hakchen  darstellt.  Sie 
dient  zur  Ablbsung  des  Ciliarrandes  der  Iris  (ibid.  Taf.  XVII., 
Fig.  47).  — Dzomli's  Pincette  ist  ahnlich;  ein  Schenkel  en- 
det  breit  und  Ibffelartig,  der  andere  bildet  eine  scharfe,  ge- 
kriiinmte,  innen  gereifte  Spilze,  welche  bei  geschlossener 
Zange  voin  ersleren  vollkoinmen  gedeckt  wird  (ibid.  Fig,  71). 

8)  BdmuH’s  Pincette  zu  seinem  Apparat  fiir  die  Radi- 
caloperalion  der  Briiche  gehbrig.  Sie  ist  hinter  den  Ziihnen 
der  Schenkel  halbinondfbnnig  ausgeschnilten,  um  sie  zugleich 
zum  Abschrauben  des  Tubulus  vom  Hahn  zu  benutzen  (See- 
rig,  Taf.  XL!.,  Fig.  15). 

9)  Kluge's  sehr  langarmige,  gerade  und  iiber  den  Rand 
gekrummle  Pincellen  zur  Application  von  Arzneisloffen  an 
den  Muttermund  und  zur  Reinigung  desselben.  — (Vergl. 
d.  Art.  Augenpincetlen). 

Literal.  Die  cliirurgischen  Annatnenlariea  von  Rudlorjfcr , lUasius, 

Leo,  Seerig.  Guslnv  M — r. 
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PINEAE,  PINEI,  PINEOLI.  S.  Pinus. 

PINGUECULA.  S.  Fellfell. 

PINGUICULA.  Diese  Pflanzengatlung  gehort  zur  na- 
niirlichen  Familie  der  Lenlibulaiiae  Rich.,  und  in  die  Dian- 
dria  Monogynia  des  Lhmeschen  Systems.  Sie  enlhalt  kleine 
Pflanzen  mil  eine  Roselle  bildenden  dicklichen  Wurzelblat- 
tern , zwischen  denen  sich  1 blumige  Blumensliele  erlieben, 
deren  Kelch  Stheilig,  die  Blumenkrone  rachenformig  gespornt 
ist,  und  2 Staubgefasse  tragi,  deren  Frucht  endlich  eine  oben 
' zweiklappige,  einfachrige  Kapsel  ist,  welche  an  ihrem  cen- 
Iralen  Saamentrager  viele  Saamen  iragt.  Von  Lappland  bis 
zii  den  Alpen,  und  dann  noch  auf  den  neapolitanischen  Ge- 
blrgen  wiichst  auf  torfigem  Wiesenboden  die  P.  vulgaris 
£/.,  mit  oval-liinglichen,  am  Rande  eingerollten,  auf  der  Ober- 
fliiche  eine  klebrige  Feuchtigkeit  erzeugenden  Bliittern,  und 
violetten,  am  Gaumen  graulichweifs-zotligen,  mit  einem  gra- 
den,  spitzen,  ihr  an  Lange  gleichen  Sporn  versehenen  Blu- 
menkronen.  Die  Blatter  dieser  Pflanze  sollen  im  nordlichen 
Europa  mit  frisch  gemolkener  Milch  iibergossen,  diese  sehr 
dick  und  wohlschmeckend  machen.  Man  benutzte  friiher 
auch  die  frischen  Blatter  (Folia  Pinguiculae)  theils  in- 
nerlich  als  ein  gelindes  Purgirmittel,  Iheils  aufserlich  bei 
Wunden  und  Geschwiiren.  Aber  auch  scharfe  Bestandtheile 
soli  diese  Pflanze  haben;  denn  ihr  Genufs  soli  den  Schafen 
sehr  schiidlich  sein,  und  zur  Verlilgung  des  Ungeziefers  ist 
sie  ebenfalls  gebraucht  worden. 

V.  Schl  — I. 

PINIE,  PINIENBAUM.  S.  Pinus. 

PINSEL.  Dieses  bekannte  Geralh  wird  benutzt,  um  an 
tief  oder  versteckt  liegende  Orte  des  Kbrpers  wirksarae  Stoffe 
in  Form  von  Fliissigkeiten,  Salben  oder  Pulvern  gelangen 
zu  lassen,  und  dieselben,  wenn  es  nblhig  ist,  liber  kranke 
Fliichen  auszubreiten;  auch  bedient  man  sich  des  Pinsels 
nicht  selten,  um  dergleichen  Stellen  von  Schleim,  Eiler, 
Staub  und  fremden  Korpern  zu  reinigen.  Im  Munde,  in  der 
Nase,  im  Schlundkopfe,  in  der  Scheide,  in  hohlen  Geschwii- 
ren  verrichtet  man  die  Pinselung  gewohnlich  mit-  einem 
Charpie-Pinsel  (siehe  diesen  Arlikel),  oder  man  bedient  sich 
zu  demselben  Zwecke  eines  Charpie-Kiigelchens,  \velches 
man  mit  eincr  Pincette  aufnimml  und  bewegt.  Feine  Haai- 
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pinsel,  oder  sogenannle  Tuschpinsel,  die  sehr  welch  und 
sauber  geferligt  sein  miissen,  wahlt  man  fiir  die  Falle,  in 
denen  ein  heilkrafliger  Sloff,  odei’  eine  reinigende  Fliissigkeit, 
z.  B.  Mandelol,  unter  die  Augenlieder  gebracht  werden  soil, 
oder  wenn  man  ein  Aelzmiltel,  sei  es  eine  Salbe  odei  eine 
Tinctur,  oder  eine  wiissrige  Losung,  auf  eine  genau  uni- 
griinzte  Stelle  auftragen  will,  z.  B.  auf  Feigwarzen,  auf  die 

Bander  eines  Geschwiires,  auf  den  Vorfall  der  Regenbogen- 

. Tr  — 1. 

haul  u.  s.  w. 

PIN  US.  Eine  Pflanzengatlung,  welche  den  grofsten 
Theil  der  naliirlichen  Familien  der  Coniferae  Juss.  bildet, 
und  im  Lf/me’schen  Systeme  in  der  Rlonoecia  Monadelphia 
zu  stehen  pflegt.  Die  Linneische  Gattung  Pinus  umfafst 
quirlaslige,  harzhaltige  Baume,  mil  nadelformi|en,  bald  zu 
2,  3 und  mehreren  biischelfbrmig  beisammenstehenden,  im- 
mergriinen,  sellner  abfallenden  Blattern  (Nadeln),  mannlichen, 
in  Katzchen  stehenden  Blumen,  welche  aus  je  einzeln  den 
Schuppen  angewachsenen  Slaubbeuleln  bestehen,  und  von 
Liiitte  fur  monadelphisch  verwachsene  Staubgefasse  einer 
Blume  angesehen  warden;  weibliche,  ein  spater  verholzen- 
des  Kalzchen  bildende  Blumen,  welche  je  zwei,  verkehrt, 

I mil  Ihrem  schuppenarligen  Perigon  hinter  einer  Deckschuppe 
liegen,  welche  lelzlere  bei  der  Fruchtreife  nicht  auswiichst, 
wogegen  die  Perigonialschuppe  theils  die  Zapfenschuppe, 
Iheils  den  haulig  an  der  einsaamigen  Frucht  sich  findenden 
FlUgel  bildet.  Der  grade  Embryo  liegt  mil  seinen  quirlfbr- 
migen  Saamenblallern  im  blhalligen  Eiweifs.  Die  Gattun- 
gen,  in  welche  man  in  neuerer  Zeit  diese  lAnne'sche  Pinus 
getrennt  hat,  sind  folgende:  1.  Pinus.  Zapfenschuppen  an 
der  Spilze  verdickt,  mil  einem  in  rhombischem  Felde  liegen- 
den  Buckel;  die  Nadeln  biischelig.  — 2.  Abies.  Zapfen- 
schuppen am  P\.ande  diinn,  flach,  von  der  Spindel  abfallend, 
Nadeln  einzeln  (s.  d.  Art.).  — 3.  Pice  a.  Zapfenschuppen 
am  Rande  diinn,  flach,  der  Spindel  fest  angewachsen,  Nadeln 
einzeln  (s.  d.  Art.).  — 4.  Larix.  Zapfenschuppen  wie  bei 
der  vorigen  Gattung,  Nadeln  biischelig,  jahrlich  abfallend  (s. 
d.  Art.).  — 5.  Cedrus,  Zapfenschuppen  gesliell,  breil,  flach, 
am  Rande  schwach  verdickt;  die  Nadeln  erst  biischelig,  dann 
einzeln,  bleibend.  Die  Alien  dieser  Galtungen  wachsen  ge- 
sellschaftlich,  bilden  Wiilder,  sind  auf  die  nbrdliche  Halbkugel 
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beschrankt,  wo  sie  in  den  lioheren  Breilen  in  der  Ebene, 
nacb  dem  Aecjualor  bin  aber  nur  auf  Hocheljcnen  und  Ge- 
birgen  vorkommen.  FoJgende  Alien  verdienen  aus  der  be- 
schranklen  Gatlung  Pinus  erwiihnl  zu  werden: 

1.  P.  sylvestris  L.  (die  Kiefer,  Kiehne,  Fohre).  Im 
nordlichen  Europa  auf  Sandboden,  ein  nicht  selten  fiber  150 
Fuls  hoher  Baum,  mil  paarvveisen,  innen  rinnigen,  am  Rande 
fein  gesaglen,  blaugriinen,  bis  3 Zoll  langen  Nadeln;  die 
Zapfen  spiiler  herabgebogen,  ungefahr  2 Z,  lang,  am  Grunde 
verschmalert ; die  Zapfenschuppen  spitzlich,  ihr  Rhomben- 
fleck  erhaben,  runziich,  malt,  nichl  eingebogen.  Die  mann- 
lichen  Kiitzchen  zeigen  sich  am  Grunde  der  jiihrigen  Spros* 
sen  (Turiones),  oder  der  jahrigen  Triebe  der  Zweige,  welche 
sich  zuerst  ihrer  Lange  nach  enlwickeln,  und  dann  ihre  Bliil- 
ter  ausbilden,  welche  anfangs  von  diinnhauligen  Scheiden 
umgeben  sind;  die  weiblichen  Kiitzchen  slehen  zu  1 — 3 an 
der  Spilze  der  Sprossen  aufrecht,  und  brauchen  fiber  2 Jahre 
zu  ihrer  Ausbildung,  indem  ihre  frfiher  geschlossenen  Schup- 
pen  sich  erst  im  Frfihjahr  des  3 ten  Jahres  bffnen  und  die 
geflfigelten  Saamen  fallen  lassen. 

2.  P.  Pinaster  Ait.  (P,  marilima  Lara.,  DC.).  Ein 
bis  100  Fufs  hoher  Baum  in  Frankreich,  Spanien,  Portugal, 
mit  paarweise  stehenden,  5 — 6 Zoll  langen,  auch  wohl  noch 
liingern,  dunkelgrfinen,  sleifen  Nadeln,  mit  4 — 6 Zoll  langen, 
verlangert-eiformigen,  gehauft  stehenden,  spiiler  ab warts  ge- 
richtelen  Zapfen,  deren  Schuppen  einen  erhabenen  eingebo- 
genen,  polirten  Rhombenfleck  zeigen,  welcher  durch  eine  er- 
habene  Querleiste  gelheilt,  und  mit  einem  konischen  oder 
auch  wohl  hakenartigen  Nabel  versehen  isl. 

3.  P.  Laricio  Poir.,  ein  hoher  Baum  Italiens  und 
Sfidfrankreichs,  mil  paarweise  stehenden,  3—4  Zoll  langen, 
steiflichen,  grfinen,  am  Rande  fein  gesaglen  Nadeln,  2 — 3 Z, 
langen,  langlichen,  oben  und  unlen  verschiniilerten,  spfiler 
abstehenden  Zapfen,  deren  Schuppen  einen  erhabenen,  po- 
lirlen  Rhombenfleck  mit  meist  ausgchohltem,  oder  doch  niclU 
vorragendem  Nabel  zeigen. 

4.  P.  Pumilio  Hnenl'e  (P.  Mughus  Scoji.  Krummholz 
Knieholz).  In  Alpensiimpfen  der  Alpen,  Carpalhen,  Sudeten. 
Ein  niedriger,  buscharliger  Baum,  mil  ziflien,  niedergebogenen, 
schon  vom  Grunde  an  sich  zeigenden  Aeslen,  mil  paarweise 
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stehenden,  kurzen,  1|  Zoll  iangen,  sleifen,  ziemlich  griinen 
Nadein;  sehr  kurzen,  kaum  Zoll  Iangen,  fast  kugligen,  und 
ganz  oder  fast  aufrechten  Zapfen,  deren  Schuppen  sehr 
stumpf  sind,  und  einen  dicklichen,  etsvas  glanzenden,  einge- 
bogenen  Rhombenfleck  mit  kaum  ausgehohltem  Nabel  und 
oft  vorgezogener  Stachelspitze  zeigen. 

5.  P.  Cembra  L.  (Zirbelkiefer,  Arve).  Ein  bis  50  F. 
hoher  Baum  auf  den  Alpen  Mitteleuropa’s,  mit  4 — 5 Zoll 
Iangen,  zu  5 beisammen  stehenden,  oben  evhaben  gekielten, 
unten  fast  flachen,  diinnen,  steillichen  Nadein;  kugligen,  2 
Zoll  Iangen  Zapfen,  deren  Schuppen  einen  sehr  grofsen  hal- 
birlen  Rhombenfleck  mit  einein  an  der  Schuppenspitze  ste- 
henden stumpfen  und  dicken  Nabel  haben,  und  mit  fliigel- 
losen  grossen  Saamen. 

6.  P.  Pinea  L.  (Pinie).  Ein  im  ganzen  siidlichen 
Europa  vorkommender  Baum,  mit  paarweise  stehenden,  6 Z. 
Iangen,  griinen,  steifen  Nadein,  von  denen  die  zuerst  erscheU 

1 nenden,  einzeln  stehenden  an  alien  jungen  Trieben  vorkom- 
menden  mit  kleinen  steifen  Harchen  besetzt  sind;  die  Zapfen 
sind  grofs,  kugelig,  4 — 6 Zoll  lang  und  dick,  mit  sehr  dik- 
kem  erhabenem,  gliinzendem  Rhombenfleck  an  ihi*en  Schup- 
pen, dessen  Nabel  spiiter  ausgehohlt  ist;  die  Friichte  sind 
grofs  mit  kurzem  Fliigel. 

Von  diesen  verschiedenen  Pinus -Arten  kommen  in  der 
IMedicin  und  als  Nahrungsmiltel  in  Anvvendung: 

1.  Der  Terpenthin  (Terebinthina)  ein  balsamischer 
Saft  von  der  Consistenz  des  rohen  Honigs,  welcher  aus  den 
bis  in’s  Holz  verwundelen  Fichlenarlen  ausfliefst.  Seiner 
chemischen  Natur  nach  gehort  er  zu  den  fliissigen  Harzen 
(Resina),  und  besteht  aus  einem  aetherischpn  Oel,  dem  Ter- 
penlhinol  (Oleum  Terebinth.)  und  einem  Harze,  welches  wie- 
derum  in  3 — 4 verschiedene  Harze  zerlegt  worden  ist,  die 
mit  folgenden  Namen  bezeichnet  sind:  Alpha-Terpenthinharz, 
friiher  Pininsaure  genannt,  Bela-Terpenthinharz,  welches  die 
elemenlare  Zusammenselzung  des  vorigen  gezeigt  hat,  Co- 
lophonharz,  der  Hauplbestandtheil  des  Colophonium.  Aus- 
serdem  findet  sich  im  Terpenthin  Bernsteinsaure.  Von  Farbe 
ist  cr  gelblich,  grau,  durchsichlig  oder  Iriibe,  Ibslich  in  Al- 
kohol,  Aether,  aelherischen  Oelen,  kauslischen  Alkalien;  an 
der  Luft  erhiirtet  er  allmahlig  vollsUindig,  indem  das  aethe- 
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rische  Oel  sich  verfliichligl.  Man  lial  folgende  Sorlen 
'J'erpenlhin: 

a)  Gemeinen  Terpenlliin  (Tereb.  communis).  Von 
Pinus  sylveslris  und  Picea  excelsa  im  Thuringer  Walde  und 
Schwarzwalde  besonders  gewonnen;  grau  - gelblich , triibe, 
sehr  dick,  von  bilterm  und  scharfem  Geschmack,  und  eigen- 
thiimlichem  Geruch. 

b)  Venetianischer  Terpenthin  (Tereb.  laricina,  s. 
venela)  von  Larix  europaea,  dunnfliissig,  klar,  blassgelb,  von 
eigenlhiimlichem , nicht  unangenehmem  Geruch,  bilterm  und 
scharfem  Geschmack,  18 — 25  p.  C.  Oel  gebend. 

c)  Franzbsischer  Terpenthin,  von  Pinus  Pinaster 
in  Frankreich  geAvonnen,  dem  vorigen  ahnlich,  etwa  12  p.  C. 
Oel  gebend. 

d)  Cy  prise  her  Terpenthin  s.  Pislacia  Terebinlhus. 

e)  Strassburger  Terpenthin  s.  Abies  pectinata. 

f)  Karpathischer  oder  Ungarischer  Terpenthin, 
von  Pinus  Cembra  und  P.  Pumilio  (Krummholzol,  Templin- 
oel),  hellgelb,  diinn,  kommt  seltner  zum  Gebrauch. 

g)  Canadischer  Terpenthin  s.  Abies  balsamea. 

Der  Terpenthin  macht  einen  hiiufigen  Bestandtheil  der 

Salben  und  Pflaster  aus;  sein  innerlicher  Gebrauch  giebt  dem 
Urin  einen  V'eilchengeruch. 

2.  Der  gekochte  Terpenthin  (Terebinthina  co- 
cta,  Resina  flava).  Der  bei  der  Destination  des  Terpen- 
thinols  bleibende  harzige  Riickstand,  ein  gelbliches,  zerreib- 
liches,  beim  Reiben  weifses  Harz  von  schwachem  Geruch.  Es 
Avird  fast  wie  Terpenthin  benutzt. 

3.  Das  Terpenthinol,  Terpenthinspiritus  (Oleum 
Terebinthinae,  s,  Pini,  s.  essentiale  Tereb.,  Spiritus  Tereb.). 
Werden  Terpenthine  mit  Wasser  deslillirt,  so  ergiebt  sich  als 
Destillat  ein  aetherisches  Oel,  Avelches  vom  gemeinen  Ter- 
penlhin  geAvonnen  auch  Avohl  Kiehnol  genannt  Avird.  Es 
ist  farblos,  sehr  diinnflussig,  ganz  klar,  rothet  stets  das  Lack- 
muspapier,  besilzt  im  Uebrigen  die  Haupleigenschaften  der 
aelherischen  Oele  (s.  d.  Art.).  An  der  Luft  Avird  es  nach 
und  nach  oxydirt,  erscheint  dann  gelblich  und  dickdiissig, 
spec.  GeAV.  0,810.  Durch  Behandlung  mit  trocknem  Chlor- 
wassersloffgase  hat  man  es  in  2 nahere  Bestandlheile  zer- 
legt,  von  denen  der  eine  Dadyl,  friiher  kiinsUicher  Campher, 
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der  andre  Peucyl  genannt  ist.  Er  besleht  im  reinsten  fri- 
schen  Zustande  in  100  Theilen  aus:  88,46  Kohlensloff  und 
11,54  Wassersloff,  = Hs-  Zmn  innerlichen  Gebrauch 
mufs  das  Oel  mit  Wasser  deslillirt  warden  (01.  Tereb.  re- 
clificatuni),  wobei  ein  schinieriges,  dem  Terpenthin  ahnliches 
Harz  in  der  Blase  zuriickbleibt.  In  Emulsionen  gegeben, 
zeigt  sich  zuweilen  eine  Coagulation  derselben , dies  hiingt 
von  der  Anwesenheit  freier  Essig  - und  Benzoesaure  ab. 
Man  verfalscht  das  Terpenlhinbl  theils  durch  das  bei  der 
Theerbereitung  als  Nebenprodukt  erhaltene  Theerol  (Pechol, 
01.  picis),  welches  einen  pechartigen,  brenzlichen  Geruch 
hat,  Oder  durch  das  aus  Zweigen  und  Zapfen  verschiedener 
Pinus  “ Alien  durch  Destination  erhaltene  Tannenzapfenol, 
welches  sich  durch  den  Geruch  unterscheidet. 

4.  Das  gemeine  Fichtenharz  (Tannenharz,  Resina 
communis.  Thus  commune.  Galipot),  der  an  den 
Baumen  an  der  Luft  erhartete  Terpenthin,  welcher  zuerst 
weich  ist,  dann  hart,  sprode,  selbst  zerreiblich  wird.  Es 
ist  dies  Harz  weifs,  gelblich,  von  sehr  verschiedener,  unre- 
gelmafsiger,  zuweilen  Korner-  oder  Thriinenform.  Es  fmdet 
wenig  Anwendung,  doch  gebraucht  man  es  wohl  als  Rau- 
cherungsmittel. 

5.  Burgundisches  Harz  (Pix  alba  s.  Burgun- 
dica,  Resina  alba,  flava,  Pini,  Burgundica,  weifsesoder 
gelbes  Pech).  Das  gemeine  Harz  wird  eingeschmolzen  und 
durch  ein  Strohlager  liltrirt,  damit  die  Unreinigkeiten  zuriick- 
bleiben;  es  verliert  dadurch  einen  grofsen  Theil  seines  aethe- 
rischen  Dels,  ist  entweder  gelb  oder  schmutzig-gelblich , und 
springt  mit  muschligem  Bruch,  oder  es  ist  rothgelb,  durch- 
scheinend  zerreiblich,  frisch  ziihe,  alter  brechbar  mit  glan- 
zendem  Bruch.  Man  braucht  es  fiir  sich,  oder  mit  andern 
Milleln  in  Verbindung. 

6.  Colophonium  (Resina  Pini  fusca,  Geigenharz). 
Aus  dem  gekochlen  Terpenthin  wird  durch  vorsichtiges  Ein- 
schmelzen,  wobei  das  Wasser  sich  enlfernt,  das  Colophonium 
gewonnen;  es  ist  gelblich  braunlich,  oder  fast  undurchsichlig 
schwarzbraun , durchscheinend  , sprode , von  muschligem, 
glasgliinzendem  Bruch,  in  Aether,  Alkohol  und  fetten  Oelen 
leichl  loslich,  pulverisirbar,  und  Avird  durch  Keiben  elektrisch. 
Mil  Aetzkahlauge  bildet  es  eine  durchsichlige,  dunkelpome- 


432  Pinus. 

ranzenfarbige  Fliissigkeil,  welclie  eingedickt  eine  braune,  in 
diinnen  Sliicken  durchscheinende,  zahe,  ausgelrocknet  aber 
leichlbruchige  Harzseife  lieferl.  Nach  Snussure  beslehl  das 
Geigenharz  wenigslens  aus  2 Harzen,  von  denen  das  eine 
im  Sleinol  Idslich,  das  andere  davin  unloslich  isl.  Es  macht 
haufig  einen  Bestandlheil  der  Pflaster  und  Salben  aus. 

7.  Theer  (Pix  liquida,  Cedria).  Der  Theer  wird 
auf  verschiedene  VVeise  durcli  bis  zuin  Verkohlen  forlgeselz- 
tes  Erhitzen  des  harzigen  Holzes  verschiedener  Pinus -Arlen 
iin  verschlossenen  Raume  gewonnen,  welchen  Procefs  man 
das  Theerschweelen  nennt,  und  dies  in  besondern  Oefen, 
Theerofen,  oder  in  kegelformigen  Vertiefungen  des  Bodens 
ausfiihrt.  Zuerst  fliefst  ein  mil  einer  sauerlich  -wassrigen 
Fliissigkeil  gemischler  TJieer,  von  fliissiger  Beschaffenheit  und 
gelber  Farbe  ab  (Schweifs,  Sauerwasser,  Tlieergalle  genannt); 
man  sondert  aus  dieser  durch  Destillalion  das  Oel  (KiehnbI), 
und  es  bleibt  eine  Art  weifsen  Pechs  zuriick;  dann  folgl  der 
eTgenlliche  Theer,  eine  bald  diinne,  bald  ganz  dicke,  zuwei- 
len  auch  kornige,  schwarzlich- graue  oder  braune,  ziihe,  in 
der  Warine  fliissiger  werdende  Fliissigkeil  von  brenzlich-bal- 
samiscliem  Geruch,  und  widrigem,  fettem  und  siiuerlichem 
Geschmack.  In  Alkohol  lost  es  sich  vollstandig  auf,  und 
Aether  und  fette  Oele  verbinden  sich  leicht  mit  ihm.  Man 
halt  den  fiir  den  besten,  welcher  in  Wasser  geriihrt,  eine 
rosenrolhe  Farbe  annimmt.  Man  bereitet  aus  dem  Theer 
das.  Theerwasser  (Aqua  picea),  indein  man  eine  gehb- 
rige  Menge  Wasser  auf  Theer  giefst,  dies  oft  umriihrt,  ein 
Paar  Tage  slehen  lafst,  und  dann  abgiefsl;  es  ist  von  brenz- 
lichem  Geruch  und  sauerlichem,  widerlichem  Geschmack,  den 
man  durch  Zusalz  von  elwas  Wein  verbessern  kann;  ferner 
hat  man  den  Theer  auch  in  Pillen-  und  Salbenform  gege- 
ben,  auch  den  Dampf  von  gekochlem  Theer  einathmen 
lassen. 

8.  Schiffspech  oder  schwarzes  Pech  (Pix  nava- 
lis,  nigra,  solida;  Resina  Pini  emp  yreumalica  so- 
lid a,  Palampissa).  Durch  anhallendes  Schmelzen  des 
Theers,  oder  durch  Irockene  Destillalion  des  zum  Fillriren 
des  gcmeinen  Terpenthins  benulzlen  Strobes  erhalt  man  als 
Riicksland  das  schwarze  Pech,  welches  als  ein  zum  Thed 
durch  das  Feuer  veranderles,  und  mil  Kohle  vermischles 

Harz 


Pinus.  433 

Harz  zu  beUachten  isl;  aiicli  schlechlen  Terpenthin  kanu 
man  zur  Bereilung  dieses  I’echs  verweuden.  Es  ist  eine 
dunkel  schwarzbraiuie,  bis  ins  gltinzend  Schwarze  gehende 
Masse,  welche  auf  dein  Bniche  splitlrig  oder  llach  muschlig, 
in  der  Kalle  fesl  und  zerbrechlich , durch  die  Warnie  der 
Hand  aber  zu  erweichen  ist  und  klebend  wild.  Dies  Pech 
wild  aufserlich  angewendet. 

9.  Fichtensprossen  (Fichlenknospen,  Turiones 
pini,  Slrobuli  pini,  Coni  pini).  Die  Knospen  der  jah- 
rigen  Triebe  von  Pinus  sylveslris,  oder  von  Picea  excelsa 
(Pinus  Abies  L.).  Die  des  erslern  Baums,  welche  von  der 
Preufsischen  Pliarmacopoe  vorgeschrieben  werden,  sammelt 
man,  bis  sie  2 Zoll  lang  sind,  ein;  sie  sind  cylindrisch,  die 
noch  unenlwickellen  Nadeln  sind  von  weil'shautigen  Scheiden, 
mehr  oder  weniger  nocli  eingeschlossen;  die  Knospenschuppen 
sind  lanzetllich  spitz,  am  Rande  fadig  zerschlilzt,.  anfangs 
angedriickt,  dann  abstehend  oder  nach  aufsen  gekriimmt 
und  gerolil.  Die  Knospen  der  gemeinen  Tanne  werden  bis 
14  Zoll  lang  genommen;  sie  sind  cylindrisch,  unlen  ein  we- 
nig  starker,  auch  wohl  etwas  gekriimmt,  und  regelmafsig 
dicht  mit  kleinen  gelben,  schindelig  liegenden  Schuppen  be- 
deckt.  An  beiden  Arten  von  Knospen  kommen  zuweilen 
Harzpunkte  oder  Harzkliimpchen  vor. 

10.  Tannenknospen  ( Weil'stannenknospen,  Turio- 
nes abietis,  Ramusculi  abietis).  Die  Knospen  von 
Abies  pectinata  (s.  Bd.  1.,  S.  37.)  sind  von  mehr  rundlicher 
Gestalt,  und  sitzen  zu  5 — G um  eine  mittlere  endstandige 
grofsere  an  den  Zweigspitzen,  sind  dicht  mit  rothlichen,  harz- 
reichen  Schuppen  schindelartig  bedeckt,  und  zeigen  hauflg 
auf  ihrer  AuXsenfliiche  Ausschwitzungen  von  Harz;  sie  haben 
einen  angenehm  harzigen  Geruch,  und  einen  zwar  terpen- 
ihinartigen,  aber  mildern,  nicht  unangenehmen  Geschmack. 
Man  giebl  alle  diese  Sprossen  gewohnlich  im  Decoct. 

11.  Pinien  (Pineae,  pinei,  pineoli).  Die  reifen 
Saamen  von  Pinus  Pinea ; sie  sind  fast  ^ Zoll  lang,  liinglich- 
eiformig,  stumpf,  mit  einem  rothlich-braunen  Hiiutchen  aufsen 
bedeckt,  innen  weifs,  sufs  und  olig,  wie  Mandeln  oder  Ha- 
selniisse  schmeckend,  aber  leichl  ranzig  werdend,  wenn  sie 
aus  den  Zapfen  genommen  sind.  Sie  liegen  je  zwei  in  ei- 
genen  Vertiefungen  hinler  jeder  Schuppe.  Man  verspeist  sie 
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in  ihrem  Valerlande  filsch  oder  an  andern  Speisen,  gebrauchle 
sie  aber  sonst  auch  als  mildes,  bliges  Miltel  zu  Etnulsionen 
u.  s.  w.  in  der  Medicin. 

12.  Zirbelniisse,  (Arveln,  Nuclei  Cembrae),  die 
Saainen  von  P.  Cembra,  ^ Zoll  lang,  elwas  dreikanlig  und 
keilfbrmig  ohne  Fliigel,  mil  sehr  barter  Schaale,  und  weifsem, 
siifsem,  oligem,  angenehm  schmeckendem  Kern.  Gewohnlich 
werden  diese  Kerne  in  den  Alpen  und  in  Sibirien  gegessen, 
aber  auch  friiher  und  jelzt  noch  medicinisch,  z.  B,  gegen 
Scorbut,  Brustaffeclionen  u.  s.  w.  gebraucht.  Auch  diese 
Saamen  werden^  so  wie  das  aus  ihnen  gepressle  Oel  leicht 
ranzig. 

13.  Der  Bliithenslaub  von  mehreren  Pinus -Arten,  be- 
sonders  von  P.  sylvestris  und  Picea  excelsa,  wird  in  den 
Apotheken  nicht  sellen  slatt  des  Semen  Lycopodii  angetrof- 
fen;  er  unterscheidet  sich  durch  die  gfinz  verschiedene  Ge- 
stalt unter  dem  Microskop.  Durch  Gewilterregen  aus  der 
Luft  niedergeschlagen  hat  dieser  Bliithenstaub  schon  oft  Ver- 
anlassung  zu  den  Erzahliingen  voin  Schwefelregen  gegeben. 

Zur  Gattung  Cedrus  gehbrt  die  beriihmte  Ceder  (Ce- 
drus  Libani,  Pinus  Cedrus  L.),  ein  50  — 80  Fufs  hoher, 
seine  Aeste  weit  ausbreitender  Baum  auf  den  Gebirgen  Sy- 
riens  und  Nordafrikas,  mit  ausdauernden  biischeligen  Blaltern, 
und  eyformigen,  fast  wie  abgeslutzten,  aufsen  oft  mit  Harz- 
kliimpchen  besetzten  Zapfen,  mit  dicht  an  einander  schlies- 
senden  Schuppen,  3 — 5 Zoll  lang,  2 — 2tJ-  Zoll  breit;  die 
Friichte  fast  ^ Zoll  lang,  mit  sehr  breitem,  hautigem  Rande; 
der  Embryo  mit  G Cotyledonen.  Bei  den  Allen  stand  die 
Ceder  in  dem  Rufe  unverweslich  zu  sein  und  vor  dem 
Verderben  zu  schiitzen;  man  bewahrte  daher  nicht  nur  ver- 
schiedene Dinge  in  Gefafsen  vom  Cedernholze,  sondern  be- 
strich  solche  auch  mit  dem  aus  dem  Holze  bereitelen  Ce- 
dernbl,  Cedrium,  und  benutzte  das  Harz  dieses  Baumes 
(Resina  Cedri,  Cedria)  zum  Einbalsamiren  der  Todten. 
Das  braunrolhe,  wohlriechende,  harzige,  bitter  schmeckende 
Holz  (Lignum  Cedri)  war  aber  auch  officineli,  und  diente 
zu  Raucherungen ; doch  nennt  man  auch  viele  andre  Hblzer 
aus  dieser  Familie  mit  gleichem  Namen,  so  gewohnlich  das 
von  Juniperus  virginiana.  Wie  auf  vielen  andern  Pinus- 
arten,  findet  sich  auf  der  Ceder,  bcsonders  auf  den  Blatlern, 
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zuweilen  eine  in  rundlichen  Kornern  von  heller  Fiirbung 
vorkommende  Masse  von  siifsein  Geschmack  iind  terpenthin- 
artigein  Geruch,  welche  Cedermanna  (Manna  cedrina) 
genannt  wird,  auch  den  Alien  schon  bekannl  war,  iind  noch 
jelzt  zuweilen  medicinisch  benutzt  wird. 

Zu  der  Gatlung  Larix  gehorl  die  Larche  (Larix  eu- 
ropaea  De  Cand.,  Pinus  Larix  L.),  ein  an  100  F.  Hohe 
erreichender  Baum,  auf  den  Gebirgen  des  mitlleren  und  siid- 
lichen  Europa  und  des  nbrdlichen  Asiens,  von  pyramidali- 
schem  Wuchs,  mit  schlaffen,  griinen,  zolllangen,  linealischen, 
sturapfen,  zu  20  — 40  in  Biischel  geslellten,  jahrigen  Nadeln; 
zolllangen,  aufrecht  slehenden,  eiformigen,  an  beiden  Enden 
stumpfen  Zapfen,  mit  rundlichen,  stumpfen,  graubraunen 
Schuppen  und  gefliigelten  Friichten.  In  den  wiirmeren  Ge- 
genden  gewinnt  man  aus  diesem  Baume  den  oben  erwiihn- 
ten  venetianischen  Terpenlhin;  ferner  schwitzt  aus  den  Blat- 
tern  eine  Art  Manna,  die  Larchenbaummanna  (Manna 
^ laricina  oder  Manna  von  Brian^on,  Manna  briganlina), 

I von  siifsem,  aber  terpenlhinartigem  Geschmack,  welche 
i schwiicher  als  die  achte  Manna  wirkl,  aber  auch  meist  nur 
da,  wo  sie  sich  findet,  gebraucht  wird.  In  Asien  findet  sich 
an  den  Larchen,  welche  in  der  Nahe  grofser  Waldbrande 
gestanden  haben,  eine  rothliche,  dem  arabischen  Gummi 
ahnliche,  und  dort  auch  auf  ahnliche  Weise  benutzte  Substanz, 
Gummi  von  Orenburg  (G.  uralense  s.  orenb  urgense). 
Endlich  findet  sich  an  alien  Larchenslammen  noch  der  Po- 
lyporus  officinalis  Fr.  oder  Boletus  purgans  (s.  d.  Art.). 

V,  Schl  — 1. 

PIPER  (Pfeffer).  Linne  halte  nur  die  Gattung  Piper, 
welche  er  in  die  Diandria  Monogynia  seines  Systems  slellte, 
und  welche  den  Haupttheil  der  nach  ihr  genannten  Familie 
der  Piperaceae  ausmacht.  Neuerdings  hat  man  mehrfach  ver- 
sucht,  diese  Gattung  in  mehrere  zu  theilen;  hier  soil  sie  je- 
doch  noch  als  ein  Ganzes  betrachtet  werden.  Sie  umfafst 
dann  krautartige  und  strauchartige  tropische  Gewiichse,  mit 
knotig-gegliedertem  Stengel,  verschiedenartigen,  oft  mehrner- 
vigen,  bald  wechselstiindigen,  bald  gegeniiber,  bald  quirlformig 
gestellten,  schmalen  oder  breiten  Bliittern,  kleinen  unansehn- 
ichen  und  unvollstandigen,  in  eine  kolbenahnliche  Aehre  zu- 
I sammengestelllen,  meist  hermaphroditischen  Blumen,  welche 
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aus  ‘2  — ()  Slanbgefiirsen  mil  i — 2facliiigen  Slaubbeuleln  iind 
einein  J fiichrigen  Frucblknolen  mil  gewblinlicli  melirlbeiliger 
silzender  INarbc  zusainmengeselzl,  hinler  Schuppen  slehn.  Die 
Fiucbl  isl  eiiic  Isaamige,  silzende  oder  geslielle  Beero,  mil 
fast  kugeligem  Saamen,  in  welchem  der  kleine  Fmbryo  vom 
JNabel  enlfernt  in  einer  Hohle  des  Eiweifses  halb  eingesenkl 
liegt.  Alle  Pfefferarlen  sind  mehr  oder  weniger  gevviirzhafl, 
bald  in  alien  Theilen,  bald  iiiir  in  einzelnen.  Medicinisclie 
Anwendung  wird  von  folgenden  geniachl: 

J)  P.  nigrum  L.  Der  schu'arze  Pfeifer  soil  aus  Osl- 
indien  stammen,  und  von  dorl  in  die  andcrn  Colonien  ge- 
bracht  sein.  Fine  kletternde,  an  den  Gelenken  wurzelnde, 
kahle  Pflanze,  mil  runden  Slengeln  und  Aeslen  und  auf  dcr 
innern  Seile  flacli  rinnigen  Aeslchen ; die  Bliilter  sind  geslielt, 
breil  eiformig,  4—6  Zoll  lang,  zugespilzl,  5 — 7nervig,  oben 
dunkelgriin,  fasl  glanzend,  unlen  blasser,  blaulichgriin,  am 
Rande  umgebogen,  lederig,  auf  ^ — 1 Zoll  langen  Blaltslieleii; 
die  Aeliren  kurz  geslielt,  den  Blallern  gegenliber,  diinn  und 
scblank  und  hangend,  3—6  Zoll  lang,  die  Bluinen  bald  nur 
Aveibliche  oder  mannliche,  bald  zwilterlich;  die  Schuppen 
schmah  drei  Staubgefiifse;  die  Friicbte  silzend,  fast  kugelig, 
mil  3—5  Narben,  ungleich  reifend,  erst  griin,  dann  rolb,  end- 
licb  schwarz.  Die  bald  reifen  rolhbraunen  Friicble  werden 
gelrocknet,  uodurcb  sie  slark  nmzlich  und  schwarz  werden, 
sie  geben  dann  das  bekannle  Gewiiiz  und  Heihniltel,  den 
schwarzen  Pfeffer  (Piper  nigrum);  befreil  man  dage- 
gen  die  reifen  Beeren  von  ihrer  Fleiscbschaale,  oder  lafsl  man 
diese  von  den  unreifen  Beeren  in  einer  elwas  lilzenden  Fliis- 
sigkeil,  wie  Kalkldsungen,  fauier  Urin  u.  a.  maceriren,  so  er- 
hiill  man  den  kugeligen,  graulich-  oder  gelblich-weifsen  Saa- 
jnen,  den  weifsen  Pfefter  (Piper  album).  Beide  1 fef- 
fersorten  haben  einen  scharfen,  slechenden  und  leizendenGe- 
ruch,  und  scharfen,  brennenden  Geschmack.  Sie  enlliallen 
ein  weiches,  scharfes,  die  Haul  rolhendes  Harz,  in  welchem 
Oersted  18‘20  das  Piperin  (Piperinum)  enldecklc,  und 
es  zu  den  Alkaloiden  reclmele.  Es  isl  ein  in  Wasser  und 
Aether  kaum,  in  Weingeisl  und  Oelen  leichl  loslicher,  geiuch- 
loser  Korper,  welcher  kryslallisirl,  alkalisch  reagirl,  mil  Siiu- 
ren  Sake  bildel,  aus  deren  Losung  er  durch  \\asser  abge- 
gchieden  wild.  Concenlrirlc  Schwefelsaure  faibl  das  Pipcnn 
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blulrolh/welche  Farbe  durch  Wasser  wieder  verschwindel ; 
Salpetersaiire  fiirbt  er  erst  griinlicbgelb,  dann  pomeranzen- 
gelb , endlicli  rolh ; Salzsauve  aber  dunkelgelb.  liegiiaiilf, 
welcher  das  Piperin  1838  analysirle,  tand  es  bestchend  aus: 
34M(\  38  MH.  ’ 2MN.  6 MO. 

7J,04  0,50  4,f)0  10,70. 

Aulserdeiu  isl  noch  ein  aelherisches  Oel  ini  Pfeffer  enlhalten, 
welches  nber  nicht  scharf  ist. 

Nahe  venvandt  ist  P.  trioicum  lio.vbuvg/t , eine  in 
schalligen  Wiildern  Oslindiens  wachsende  Ail,  welche  sich 
durch  blau^viine  Blatler  auszeichnel  und  Irioecisch  isl;  sie 
liefert  einen  i'asl  noch  scharfern  schwarzen  Pfeffer.  Ebenfalls 
alinlich  und  hiiufig  verweclisell  soli  P.  fa  11  ax  ftirh.  sein, 
welcher  herzformige  Bliillerund  unten  gerandele  Blaltsliele  hat. 

2.  P.  longuni  L.  Der  lange  Pfeffer  wachst  in  Gebii- 
schen  an  den  VVasserlaufen  der  Berge  Oslindiens,  wird  aber 
auch  kullivirl.  Fr  isl  dioecisch,  hal  niehrere  kriechende,  kno- 
lig  gegliederte  Stengel,  deren  junge  Schosse  llaumig  sind; 
die  Blaller  an  diesen  kriechenden  Sicngein  sind  sehr  grofs, 
breil-herzforinig,  7nervig,  an  den  aulrcchlen  und  fruchllra- 
genden  aber  liinglich- herzforinig,  stcngeluinfassend,  .'‘niervig; 
die  weiblichen  Aehrcn  einzeln  deni  Blatle  gegenuber,  auf- 
recht,  cylindriscb,  gesliell,  init  kleinen,  schildlorniigen,  kreis- 
ninden  Schuppen.  Die  Friichle  dicht  gedriingte,  kleine,  ein- 
saamice  Bcercn.  Sobald  die  Fruchtahre  ihre  voile  Grbfse  er- 
langt  hat,  wird  sie  abgescbnilten  und  in  der  Sonne  vollsliin- 
dig  gelrocknet;  dies  ist.  das  Piper  longum  der  Officiiien, 
welches  einige  fiir  iienigcr  slark,  andere  aber  fiir  starker  als 
den  schwarzen  Pfeffer  halten,  und  ineisl,  wie  auch  in  Indien, 
nur  als  Gewiirz  benulzen.  Auch  die  Wurzeln  und  dicksten 
Slucke  der  kriechenden  Stengel  in  kleine  Sliickc  geschnilten 
und  gelrocknet  geben  ein  in  Indien  vielfacli  medicinisch  ge- 
brauchles  Miltel. 

lin  langcn  Pfeffer  fand  Duhvg  d'‘ Asln/vrf : lliichliges 
Oel,  Piperin,  felles  Oel  von  brennendem  Geschmack,  Exlra- 
clivstoff,  gefiirbles  Gummi,  Starke,  viel  Pflanzcnschleim,  apfel- 
satire  und  andere  Salze. 

3.  P.  Cubeba  lAu.  fil.  Der  Cubebenpfeffer  wachst  auf 
.lava,  vielleichl  auch  an  andern  Orten  Tndiens  (vvenn  P.  pe- 
dicellosuin  ^Vallichi,  wie  Lhnlletj  behauptet,  hierher  gehbrl; 
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denn  dieses  isl  von  Singapur  und  Pinang).  Er  hat  einen  mn- 
den,  slrauchigen,  kletternden  Stengel,  wechselnde,  geslielte, 
kahle  Blatter,  von  denen  die  unleren  eifonnig  sind,  sehr  kurz 
zugespilzt,  am  Grunde  ungleich,  etwas  herzformig,  die  obern 
eiformig-langlich,  kleiner,  mit  zugerundeler  Basis,  fast  Sfach 
nervig;  die  dioecischen  Bluinen  bilden  dem  Blatte  gegeniiber- 
stehende,  gestielle  Aehren,  deren  Stiel  dem  Blattstiel  gleich 
ist,  von  denen  die  mannlichen  schlank,  die  weiblichen  aber 
dicker  sind;  die  Fruchlslielchen  langer  als  die  Beeren.  Mit 
dieser  Art  hat  man  lange  verwechselt  P.  caninum  von  Rianp/t 
und  Blume,  welches  in  den  meisten  Biichern  als  P.  Cubeba 
beschrieben  und  abgebildet,  sich  von  dem  iichlen  Cubeben- 
pfeffer  unterscheidet:  durch  den  wurzelnden  Stengel,  durch 
unten  fein  behaarle,  langer  zugespilzte  Blatter,  von  denen  die 
obern  so  wie  die  der  mannlichen  Pflanze  liinglich  oder  lan- 
zelllich,  dreifachnervig  und  diinner  sind;  durch  die  kugelig- 
eifbrmigen,  zugespitzten  Beeren,  welche  kaum  langer  als  ihre 
Stielchen  sind.  — Die  iichten  Cubeben  (Cubebae,  Bac- 
cae  Cubebae)  sind  kugelige,  schwarzbraun-grauliche,  \vie 
mit  einem  graulichen  Reife  bedeckte,  runzliche,  gestielte  Bee- 
ren, deren  Sliel,  nach  oben  etwas  verdickl,  sie  an  Liinge  liber- 
trifft;  die  aufsere  diinne  Schaale  umgiebt  einen  harten,  run- 
den,  glatten,  oligen  Saamen,  von  bitterlich  scharf  gewiirzhaf- 
tem,  campherahnlichem  Geschmack.  Sie  enthalten  als  vor- 
ziiglichsten  Bestandtheil  ein  aelherisches  Oel,  welches  nicht 
immer  in  gleicher  Menge  vorhanden  ist.  — Man  bezog  auch 
Cubeben  von  Guinea,  nach  Smiths  von  Andern  wiedeiholter 
Angabe.  Die  Pflanze,  welche  diese  liefert,  isl  P.  Afzelii 
von  Sierra  Leone,  vom  Ansehn  des  P.  Cubeba,  aber  die  Frucht- 
iihren  sind  doppelt  so  lang,  und  die  Fruchlslielchen  auch  viel 
langer;  die  Blatter  sind  ganz  kahl,  lederig,  umgekehrt-eifor- 
mig-lanzettlich,  zugespilzt,  sich  nach  der  schiefen  und  leicht- 
herzfdrmigen  Basis  verschmalernd,  Srippig,  die  Seilemippen 
randstiindig.  Noch  eine  andere  Art  Cubeben,  nicht  grofser 
als  Hirsekorner,  soil  von  den  Mascarenischen  Inseln  kommen; 
Fee  giebt  als  deren  Mullerpflanze,  welche  noch  unbekannl 
blieb,  P.  caudatum  Fa///,  eine  brasilische  Pflanze,  an.  Ue- 
berhaupt  mochten  wohl  alle  diejenigen  Cubeben  des  Handels, 
welche  mit  einem  mehr  als  3 — 4 Lin.  langen,  oder  nur  1 L. 
langen  Stielchen  beschrieben  werden,  nicht  von  P.  Cubeba 
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.abslammen  und  eine  weilere  Nachforschung  verdienen.  Mon- 
iheim  unlersuchle  die  achlen  Cubeben,  und  fand  darin:  grii- 
ines  und  gelbes  aetherisches  Oel,  Cube  bin,  einen  fliichtigen 
Kiirper,  welcher  nach  Berzelius  aber  keine  ungemengte  Sub- 
■stanz  zu  sein  scheint,  Extiaclivsloff,  wachsartiges  Harz,  Weich- 
Iharz,  Chlornalriuni  und  vegelabilische  Faser.  Auch  das  von 
tCassola  aufgefundene  Cubebin,  welches  eine  balsainische, 
j griin-gelbe  Subslanz,  von  anfangs  sufsJichem,  dann  aiomalisch 
scharfem  Geschmack  ist,  wild  nicht  fiir  eine  eigenthumliche 
.Subslanz  von  Berzelius  angesehn.  (S.  Miguel  Comm,  de 
vero  Pipere  Cubeba  etc.  Lugd.  Bat.  4839.  fob) 

4.  P.  re ticu latum  L.  Der  nelzbliittrige  Pfeffer  ist 
. auf  den  westindischen  Insein  und  Brasilien  zu  Hause.  Sein 

aufrechler  Stengel  erreicht  Mannes  Hohe,  ist  zusammenge- 
driickt,  kahl,  an  den  Gliedern  knolig;  die  Blatter  sind  grofs, 
herzformig,  zugespilzt,  5 — Onervig,  sehr  kahl,  netzaderig;  ihre 
einen  halben  Zoll  langen  Stiele  sind  oben  gerinnelt,  unten 
stengelumfassend.  Die  5 — 6 Zoll  langen  Aehren  haben  die 
Dicke  eines  Giinsekiels , und  ihre  Stiele  sind  kiirzer  als  die 
1 Blaltstiele.  Die  Wurzelfasern,  welche  von  den  Stengeln  aus- 
gebn,  sind  von  der  Dicke  eines  Rabenkiels,  von  braungelb- 
licher  Farbe  und  holzigem  Kern,  welcher  lelztere  heller  als 
die  Rindenschicht  ist.  Sie  schmecken  anlangs  scbleimig,  anis- 
arlig,  spaler  aber  scharf  und  beifsend  wie  Berlramswurzel, 
und  sind  als  Radix  Jaborandi  in  Gebrauch  gekommen. 
In  Brasilien  braucht  man  sie,  so  wie  die  schwacher  wirken- 
den  reifen  Friichlahren,  als  Reizmittel,  als  kraftiges  Sialago- 
gum,  bei  nervosem  Zahnweh,  auch  zerquelscht  auf  Wunden 
von  Schlangenbiss.  Ganz  gleich  und  unler  gleichem  IN  amen 
gebraucht  man  in  Brasilien  die  Wurzel  von  P.  nodosum. 

5.  P.  umbellalum  L.  und  P.  pelta turn />.,  nebsl  ver- 
wandlen  Arlen,  wurden  friiher  zur  Gallung  Piperonia  ge- 
brachl,  bilden  jelzl  aber  die  von  Kvnlh  begriindete  Galtung 
Heckeria.  Schdne  Pflanzen  Weslindiens  und  Brasiliens,  mit 
holzigem,  iisligem  Stengel,  grofsen  gesliellen,  rundlich  herz- 
fdnnigen,  zuweilen  schildfbrmig  angeheftelen,  vielnervigen, 
fein  punclirten  Blallern,  deren  Blaltstiele  hautig  berandel  und 
scheidig  sind,  mit  doldig  geslelllen,  diinn  aus  den  Blaltwin- 
keln  slehenden  Aehren,  mit  2 Slaubgefafsen,  3 fast  fadigen, 
zuruckgebogenen  Narben,  mil  kleinen,  fast  Seckigen  gekorn- 
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ten  Beeren.  In  Brasilien,  wo  sie  Perl  pa  rob  a und  Caa- 
peba  (d.  b.  breiles  Blalt)  genannt  werden,  wind  ihre  Wur- 
zel  (Radix  Caapeba),  besonders  der  erslen  Art,  in  den  Ver- 
slopfungen  der  Abdominal -Organe,  welche,  mil  allgemeiner 
Schwiiche  vereinigl,  eine  oftmalige  Folgc  inlermillirender  Fie- 
ber  sind,  mil  grofsem  Erfolge  angewandt.  Sie  erhdht  die 
Tliatigkeit,  besonders  des  lymphalischen  Systems,  iiufserl 
schnelle  Wirkiing,  und  beforderl  alle  Secrelionen.  Die  Blat- 
ter dienen  in  Theeform  gegen  Driisenanschwellungen,  und  die 
Friichte  von  P.  peltalum  im  Decoct  als  kraftiges  Diureticum. 

G.  P.  Be  tie  L.  Der  Betelpfeffer,  iiberall  in  Oslindien, 
wo  er  auch  zu  Ffause  isl,  und  jetzt  auch  schon  in  Westindien 
kultivirt,  ist  ein  iistigei',  klimmender  und  wurzelnder  Straucb, 
init  herz-eiformigen,  am  Grunde  etwas  schiefen,  zugespitzten, 
5 — 7 nervigen,  kahlen  Blattern,  mit  runden,  auf  der  Oberseife 
gefurchten,  jung  mit  2 Nebenbliittern  versehenen  Blattstielen , 
mil  dem  Blatte  gegeniiber  stehenden,  ersl  kurzen,  dann  sich 
verdickenden  und  verliingernden  hiingenden  Fruchtahren.  AU- 
gemein  verbreitet  ist  der  Gebrauch  bei  den  Malayen,  die  Blat- 
ter dieses  Belelpfeffers  mit  Kalk  und  Arecaniissen  zu  kaiien, 
wodurch  die  Speicheldriisen  und  die  Digestionsorgane  stark 
gereizt,  die  Ausdiinstung  der  Haut  aber  vermindert  Avird. 

Aufser  den  bier  aufgefuhrten  bekanntesten  Arten  giebt  es 
noch  eine  Menge,  tlieils  bier  und  da  als  aufserliches  wie  in- 
nerliches  Heilmittel  gebrauchler,  oder  wie  P.  methysticum 
zur  Anfertigung  berauschender  Getranke  verwandter,  oder  end- 
lich  zu  magensUirkenden  Infusen  dienender  Arten. 

V.  Schl  - 1. 


PIPERIN.  S.  Piper. 

PIRENTA.  Das  Schwefelwasser  Pirenta  zu  Galliano,  im 
Herzogthum  Piemont,  hat  nach  der  von  Giovdnno  angestell- 
ten  Analyse  eine  Temperatiir  von  12,5®  R.  bei  18®  R.  der 
Lufttemperatur ; das  specifische  Gewicht  von  322:  314  des 


destilliiien  Wassers,  und  enthiilt  in 
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Lilerat.  Journal  de  clieinie  mcdicale.  Ser.  2.  I.  24.  — E.  Osann  s 
pliysikalisch-medizinische  Darstellung  der  bekannlcn  Heilquellen.  Th. 
1.  Zweite  AuH.  Berlin  1839.  S.  396.  O — n. 

PISA,  — die  Biidev  von  Pisa  oder  St.  Giuliano,  — 
Thermae  Pisanae,  Balnea  Sancli  Juliani  Montis. 

Die  alte  Sladt  Pisa,  deren  Ursprung  schon  Virgil  von 
der  Stadt  Pisa  am  Ufer  des  Alpheus  in  Elis  herleitet,  — die 
Valersladt  des  grolsen  Galileo  Galilei,  jetzl  mir  einige  zwau- 
zigtausend  Einwohner,  vordem  an  hundert  und  fiinfziglau- 
I send  ziihlend,  im  Mittelalter  bliihend  durch  reichen  Han- 
j del,  beriihmt  durch  ihre  schon  im  Jahr  1343  gegriindete  Uni- 
j versitiit,  in  hislorischer  Hinsicht  interessant  durch  die  langen 
I und  blutigen  Kiimpfe  der  Guelfen  und  Ghibellinen,  durch  die 
1 Schicksale  und  das  traurige  Ende  Ugolino's  und  seiner  Sohne, 
i — gewahrt  in  raedicinischer  Hinsicht  ein  doppelles  Interesse, 

I wegenihres  milden,  Krankenzumlangern  Aufenthaltempfohlenen 
Klimas,  und  wegen  der  bei  Pisa  entspringenden,  viel  ge- 
riihmten  und  fleifsig  besuchten  Thermal  quel  len. 

1)  Wenn  auch  nicht  geleugnet  werden  kann,  dais  das 
Klim  a von  Pisa  auf  gcwisse  Kranke  entschieden  vortheilhaft 
eiinvirkl,  so  besitzt  dasselbe  doch  wesentliche , durch  die  drt 
lichen  Verhiiltnisse  bedingte  Eigenthiimlichkeiten,  durch  welche 
sich  dasselbe  von  den  ahnlichen  zu  gleichem  Zweck  benutzten 
Gegenden  unlerscheidet,  und  welche  bei  der  Wahl  eines  fiir 
Kranke  zum  langern  Aufenlhalt  geeigneten  Dries  wohl  er- 
wogen  werden  miissen. 

Pisa  liegt  vier  Miglien  von  dem  Ausflufs  des  Arno  in 
die  See  enlfernt,  nur  51  Fufs  iibcr  letztere  erhaben,  in  einer 
anmulhigen  und  friichlbaren  Ebene,  im  Siidcn  und  Westen 
von  der  See,  im  Norden  von  Bergen  begriinzt,  und  wird  von 
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dem  Arno  in  zwei  Hiilften  gelheilt,  in  die  rechle  Uferseile, 
Lung  Arno  genannl,  und  in  die  linke.  Die  verhaltnifsmaTsig 
liefe,  und  ziim  Theil  geschiilzle  Lage  an  den  Ufern  eines 
Flusses,  die  belraclilliche  Mcnge  Regen,  welche  zwischen 
Florenz  und  der  Miindung  des  Arno  in  das  Tyrrhenische  Meer 
jahrlich  fallt,  und  bei  der  heifsen  Sonne  schnell  wieder  ver- 
dunslet,  gewahren  Pisa  allerdings  ein  mildes,  aber  zugleich 
auch  ein  feuchtes  Kliina.  Gleichwohl  lafst  sich  nicht  leugnen, 
dafs  Irotz  der  Milde  seines  Klima’s  Pisa  nichl  selten  von  plolz- 
lich  sich  erhebenden  rauhen  Winden  heimgesucht  wird,  ei- 
nein  oft  sehr  schnellen  und  empfmdlichen  Wechsel  der  Tein- 
peralur  ausgeselzt,  der  Unlerschied  der  Temperatur  zwischen 
Tag  und  Nacht  sehr  auffallend  ist,  — und  dafs  selbst  durch 
die  Localiliit  der  Sladt  iin  Winter  eine  schroffe  Differenz  der 
Lufltemperatur  zwischen  den  sonnig  oder  schatlig  gelegenen 
Strafsen  und  Platzen  bedingt  wird.  Es  kommt  daher  wohl 
ini  Winter  vor,  dafs  an  einein  und  deniselben  Tage  der  laue 
Siidwind  mehrere  Mai  mit  rauheni  Nordoslwind  wechselt,  und 
dadurch  Differenzen  in  der  Luflleniperatur  von  10—15®  R. 
veranlafsl  werden.  Wahrend  Lung  Arno,  der  Einwirkung  der 
Sonne  vorzugsweise  und  anhaltend  ausgeselzt,  zu  Wohnun- 
gen  fiir  Kranke  iin  Winter  sehr  geeignet,  hierzu  auch  haupl- 
sachlich  benulzt  wird,  bietel  dagegen  das  linke  Ufer  des 
Arno,  so  wie  andere  weniger  der  Sonne  exponirte  Gegenden 
der  Sladt  eine  verhiiltnifsinafsig  kiillere  Temperatur  der  Luft 
dar.  Es  ergiebt  sich  hieraus  ferner,  wie  leicht  auf  Spazier- 
giingen  Personen,  die  liingere  Zeit  an  sonnigen  Slellen  der  con- 
centrirlen  Einwirkung  der  Sonne  ausgesetzt  waren , dadurch  dafs 
sie  kiiltere  1’heile  der  Stadl  passiren,  Gelegenheit  zu  ernsth- 
chen  Erkallungen  und  zu  enlzlindlichen  Affectionen  der  Brusl- 
organe  gegeben  wird,  welche  von  sehr  iiblen  FoJgen  sein 
kdnnen,  wenn  Fremde  auch  ini  Uebrigen  bier  die  nolhwen- 
digen  Regeln  der  Vorsicht  niclit  genug  beachten. 

Im  Vergleich  mit  iilinlichen,  Kranken  zum  liingern  Auf- 
enlhalt  empfohlenen  Gegenden  des  Siidens,  ist  das  Klima 
von  Pisa  mild  und  feucht,  - weniger  Irocken,  aber  auch 
weniger  warm,  als  das  von  iS'izza  (vergl.  d.  Ar(.  ^^izza,  Bd. 
XXV.  S.  270),  — weniger  warm  ini  Winter,  heifser  ini 
Sommer,  im  Allgenieinen  weniger  deprimirend  und  druckend, 
als  das  von  Rom  (vergl.  d.  Art.  Rom),  und  scheinl  daher  be- 
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senders  geeignet  fur  schr  reizbare  Kvanke,  denen  Trockenheit 
der  Atmosphare  nicht  zusagt,  welche  sich  fast  nur  auf  ihre 
Wohnung  beschranken  miissen,  und  aufser  dieser  sich  nicht 

viel  Bewegung  erlauben  konnen. 

Die  Menge  des  jahrlich  in  Pisa  fallenden  Regens  ist  sehr 
grofs;  sie  belragt  nach  Piazzini  45,66  Zoll.  — J.  Clarke's 
Berechnungen  zufolge  betriigt  die  mitllere  Temperatur  zu  Pisa 
60,60“  F,,  — iin  Winter  46,03“  F.,  iin  Fruhling  57,20“  F., 
im  Sommer  72,16“  F.,  im  Herbst  62,80“  F.;  — die  mitllere 


im  Januar 

44,00“  F. 

— Februar 

48,11  — 

— Miirz 

51,52  — 

— April 

56,30  — 

— Mai 

63,75  — 

— Juni 

70,50  — 

— Juli 

77,.50  — 

— August 

77,50  — . 

— September 

73,50  — 

— October 

62,62  — 

— November 

52,30  — 

— December 

47,00  — 

Was  Lancisius  (de 

noxiis  paludum  effluviis) 

ungesunden  Lage  und  der  grofsen  Sterblichkeit  in  Pisa  er- 
zahlt,  findet  jetzt  keine  Anwendung  mehr,  seit  nahe  gelegene  ■ 
Morasle  ausgetrocknet,  das  Land  besser  angebaut,  und  das 
Klima  dadurch  wesenllich  verbessert  worden  ist.  Die  friiher 
so  haufigen  Wechselfieber  kommen  nach  Vacca  und  Valentin 
(Voyage  medical  en  Italic,  p.  95)  nur  selten  vor,  dagegen 
haufig  Lungen-  und  Augenenlziindungen,  Durchfalle  und 
gastrische  Fieber,  wie  in  den  meisten  Gegenden  des  siidlichen 
Ilaliens,  — Lungensucht  selten,  haufiger  chronische  Bron- 
chialleiden;  — Stein  so  selten,  dafs  Vacca  in  einigen  drei- 
fsig  Jahren  nicht  einmal  Gelegenheit  erhielt,  einen  Steinkran- 
ken  zu  operiren.  ' 

Wenn  trotz  der  giinstigen  klimalischen  Verhiiltnisse  Pi- 
sa’s sich  der  bekannte  Ausspruch : Pisa  e il  campo  santo  dei 
forestieri  leider  haufig  durch  traurige  Erfahrungen  bestiiliget, 
so  hat  dies  vornamlich  darin  seinen  Grund,  dafs  unter  den 
jedes  Spaljahr  in  Pisa  eintreffenden,  kranken  Nordlandern  viele 
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sich  befinden,  welchen  ein  anderes  Klima  mebr  zusagen  wiirde, 
Oder  welche  erst  dann  in  Italien  Hiilfe  siichen,  wenn  ilinen 
sclion  diirchaiis  nicht  mehr  zu  helfen  isl,  oder  deren  Zusland 
in  Pisa  sich  verschlimincrtj  weil  die  bei  einein  langern  Auf- 
enlhalt  daselbst  dnrch  die  Localverhiillnisse  nolhwendigen 
Vorsichlsmal’sregeln  nicht  geniig  beriicksicbligt  werden. 

Kranke,  welche  zur  Wiederherstellung  ihrer  Cesundheil 
in  Pisa  sich  liingere  Zeit  aufzuhalten  heab.sichtigen,  hahen  zu- 
nachst  die  Lage  ihrer  VVohnimg  zu  heaclilen.  Es  ist  cine 
allgemeine  und  hekannle  Erlahrung,  dafs  in  Pisa,  so  wie  in 
alien  Stiidten  Italiens,  selhst  ein  sehr  gclindcr  Winter  fiir 
Fremde  in  den  Hausern  ungleich  fiihlharer  und  empfindlicher 
ist,  als  ein  viel  strengerer  in  den  Landern  des  nordlichen  Eu- 
ropa’s,  wo  man  sich  besser  dagegen  zu  schiilzen  weifs.  Man 
wiihle  daher  vor  allein  eine  hequeme  und  warme  Woh- 
nung,  am  hesten  im  zweiten  Slock,  weil  die  im  erslen  oft 
weniger  Sonne  hahen,  im  Winter  kalter  und  nicht  selten  auch 
feucht  sind ; auch  achte  man  darauf,  dafs  Wohn-  und  Schlaf- 
zimmer  mit  Kaminen,  die  Fensler  mil  Jalousie -Laden  ver- 
schlossen  sind,  um  sich  durch  lelztere  nicht  hlos  gegen  zu  grel- 
len  Sonnenschein,  sondern  auch  gegen  im  inter  nicht  feh- 
lende  rauhe  Winde  zu  schulzen.  — Eine  sorgsame,  warme 
Bekleidung  fordert  die  oft  schnell  wechselnde  Temperatur. 
— Nach  Spaziergiingen  auf  sonnig  gelegenen  Pliilzen  ver- 
meide  man  mdglichst  unmillelbar  darauf  schaltige  Strafsen, 
um  Erkiiltungen  zu  verhiilcn,  unterlasse  fcrner  Spaziergiinge 
unmitlelhar  nach  Sonnenuntergang,  weil  die  Menge  feuchter 
Diinste,  mit  welchen  die  Atrnosphare  angefullt  ist,  gerade 
um  diese  Zeit  als  Thau  niedergeschlagen  wird,  und  dann 
nicht  selten  auch  eine  sehr  dichte  Bekleidung  durchdringt. 
Will  man  hei  milder  Willerung  die  in  Pisa  oft  so  schdnen 
Ahende  genielsen,  so  ist  es  rathsam,  dies  erst  eine  Stunde 
nach  Sonnenuntergang  zu  Ihun  , wenn  der  Ahendthau  gefal- 
len,  und  die  Luft  dann  weniger  feucht  ist. 

Vor  alien  Dingen  mufs  der  Fremde  'sich  einer  zweck- 
miifsigen  und  geordnelcn  Diiil  hefleifsigen.  Aher  trotz  diescr 
kommen  nicht  selten  Sforungeil  der  Verdaimngswerkzeuge 
vor,  Mangel  an  Appelit,  Hartleihigkeit  oder  Durchfall,  in  Folge 
der  unvermeidlichen  nachtheiligcn  Nehenwirkungen  des  Kli- 
ma’s  in  siidlichen  Liindern ; — dagegen  sind  zwci  sehr  wirk- 
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same  kochsalzhaltige  Mineialwassei-  als  liiillieicli  zn  empfehleii, 
die  Acqua  del  Telluccio  und  die  Acqua  della  roirella,  welche 
bei  iMonlecalini  (vgl.  d.  Art.  Monlecatini  Bd.  XXIV.  S.  74  u.  75) 
enlspringen,  und  in  Pisa  sehr  leicht  und  billig  zn  baben  sind. 

Kndlicli  bewiibren  sich  lauwarme  Badei , einigemal  in 
der  Woche  genonmien,  als  ein  vorlieffliches  Mitlel,  urn  alle 
Funclionen  des  Kdrpeis  iiu  gelibrigen  Gleichgewicht  zii  er- 
ballen.  Pisa  besitzt  gegenwiirlig  zwar  nur  zwei  dlTentliche 
Badeanslallen , die  cine  in  eineni  auf  dcin  Arno  liegenden 
Badeschiff,  die  andere  unweit  der  Porta  delle  Piaggie.  Belz- 
tere  ist  das  gauze  Jahr  hindurcli  im  Gebraucli,  erslere,  da  sie 
hauplsiicblicb  zu  kalten  Flufsbiidern  dient,  wird  nur  wabrend 
der  warmen  Jahreszeit  besuchl;  — beide  lassen  allerdings 
in  Bezug  aul  lleinliclikeit,  Bedienung  und  Bequeinlichkeit  viel 
zu  wiinsclien  iibrig.  Aber  viele  der  grolsern  Privalwobnun- 
gcn  sind  auch  mit  Badeeinrichlungen  versehen,  und  in  neue- 
rer  Zeil  ist  die  Vorkelming  getrofl'cn  worden,  dafs  der 
Eigenlbuiner  des  Badeschiffes  in  jeder  Jabreszeit  warine  Ba- 
der in  kupfernen  Badewanncn  auf  Beslellung  in  Privat- 
wobnungen  bringen  liilst.  Derselbe  ist  zugleich  Unlernebmer 
der,  nur  wenige  Meilen  von  Pisa,  unweit  der  Mundung  des 
Arno  an  einer,  wegen  des  sandigeu  Grundes  sehr  geeignelen 
Stelle  der  Meereskiiste  (al  Gainbo  genannt)  erricbteten  See- 
I biider,  und  liifst  auch  denjenigen,  welche  Biider  von  Seewas- 
ser  in  ihren  \^  ohnungen  zu  nehinen  wiinschen,  das  dazu  er- 
forderliche  Seewasser  tliglich  frisch  geschopft  verabfolgen. 

L i t e r a t u r. 

Tlic  itidiiciice  of  climalo  in  tlie  prcvtnlion  anil  cure  of  cliionic  ilisc.isos 
more  particularly  of  llit:  cliest  and  digestion  organs  Ity  James  Clarke. 
liOndon  1830.  p.  13G.  — f'al.  l.udw.  lirera,  Isclil  und  Venedig  in 
ihrcr  heilkriilligen  \Virksainkeil  dargcsiellt,  aus  dcm  Ital.  iibers.  und 
mit  Zusat/.en  verincljrl  von  Dr.  II.  H.  lieer.  Wien  1838.  S.  47.  — 
Motizen  iiber  Pisa,  besonders  fiir  diejenigen,  welcbe  aus  Gesundbeits- 
• riicksicbten  ibrcn  Aufentbalt  dasellist  nelinicn,  von  Fr.  v.  Seehausen. 
Stultgarl  1841. 

2.  Die  Thermalquellen  von  Pisa  oder  S.  Giu- 
liano  enlspringen  vier  Miglien  von  der  Stadt  enlfernl  am 
Fufse  des  Berges  S.  Gittliano,  und  sind  mit  der  Stadt  Pisa 
durch  eine  schdne  Slralse  verbunden. 

Sie  gehoren  zu  den  beriihmleslen  und  zugleich  den  iil- 
leslen  llaliens.  — 


446 


Pisa. 

Ob  die  Etrusker  sie  schon  gekannl,  wie  Einige  vermu- 
then,  wird  mit  Rechl  bezweifell;  — dafs  die  Pidmer  sie  be- 
' nulzt,  liifsl  sich  dagegen  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  an- 
nehmen,  und  durch  aufgefundene  romische  Inscriplionen  nach- 
weisen;  — dafs  die  an  den  Thermalquellen  errichlelen  Bii- 
der  schon  im  zwolften  Jahrhundert  viel  gebraucht  wurden, 
und  sich  eines  zahlreichen  Zuspruchs  von  Kurgasten  zu  er- 
freuen  batten,  scheint  sich  aus  dem  Breve  Pisani  communis 
zu  ergeben,  wo  (Lib.  I.  de  juribus.  Cap.  94.  de  capitano 
Balnei  Montis  Pisani)  von  einem  Gerichtsbeamten  die  Rede 
ist,  welcher  hier  nicht  bios  die  erforderlichen  polizeilichen 
Mafsregein  zu  beaufsichligen,  sondern  auch  fiir  die  Reinlich- 
keit  der  Bader  Sorge  zu  tragen  hatte.  — Die  spiiter  auch  diese 
Gegenden  verheerenden  Biirgerkriege  brachlen  auch  den  Ba- 
dern  von  S.  Giuliano  grofsen  Nachtheil;  — um  sie  zu  schiiz- 
zen  befestigte  sie  im  Jahr  1312  zwar  Graf  Friedrich  von  Mon- 
tefellre,  aber  gleichwohl  erfuhren  sie  schon  in  demselben  Jahre 
und  noch  mehr  im  Jahr  1374  in  Folge  wiederholter  Kriege 
neue  Verheerungen. 

Im  sechszehnten  Jahrhundert  erwahnen  der  Bader  von 
Pisa  Bartol.  V iolii,  Ugolino  von  Moniecatini,  Mengo  Bian- 
clielli,  Andr,  Baccius,  Hieronym.  Mercurialis  und  Joh. 
Bauhin;  — im  achtzehnten  Jahrhunderte  erschienen  Mono- 
graphieen  von  Ant.  Cocchi,  Joh.  Bianchi,  Barth.  Mesni, 
G.  Xambeccari,  Sanli  und  JVott,  — an  welche  sich  die 
neueslen  ausfiihrlichen  Mitlheilungen  von  Giidj  anreihen. 

Das  Etablissement  zu  S.  Giuliano  wird  gegenwarlig  mit 
Recht  zu  denjenigen  Italians  gezahlt,  welche  sich  nicht  nur 
jahrlich  eines  zahlreichen  Zuspruches  von  Kurgasten  erfreuen, 
sondern  auch  zugleich  sich  sehr  vorziiglicher  Einrichtungen 
riihmen  kdnnen. 

Fiir  die  Bequemlichkeit  der  Kurgaste  ist  in  Gasthofen 
und  andern  geriiiimigen  und  schonen  Wohngebiiuden,  welche 
nahe  den  Badern  liegen,  bestens  gesorgt.  Abgesehen  davon, 
dafs  Pisa  nur  einige  Miglien  von  diesem  Kurort  entfernt,  und 
durch  eine  gute  Strafse  mit  lelzterem  verbiinden  ist,  fehlt  es 
auch  in  diesem  Badeetablissement  nicht  an  schonen  Localen 
zu  geselligen  Vereinen,  wie  z.  B.  dem  Casino,  und  Zer- 
streuungen. 

Die  geriiumigen  und  geschmackvollen  Badegebaude  bil- 


Pisa.  447 

den  zwei  getrennte  Ablheilungen,  die  ostlichen  und  die  west- 
lichen;  zwschen  beiden  befindel  sich  ein  freier  Platz,  wel- 
chen  die  Slrafse  durchschneidet.  Die  Biider  in  diesen  Ge- 
bauden  zeichnen  sich  durch  Eleganz  und  Reinlichkeit  aus,  be- 
stehen  Iheils  aus  grofsen  Bassins,  theils  aus  Baclekabinetlen 
mil  grofsen  und  kleinen  Badewannen  von  Marmor,  und  ent- 
hallen  aufser  diesen  die  erforderlichen  Apparate,  uni  die  Was- 
serdouche  in  verschiedenen  Forraen,  namentlich  auch  als  Ein- 
spritzung  in  die  Vagina  und  den  Anus,  anwenden  zu  konnen. 

Die  ostliche  Ablheilung,  — die  Bader  del  Pozzetto,  — 
umfafst  die  Bagni  di  Giove,  Giunone,  Cerere,  Apollo,  Diana, 
Minerva  und  Mercurio. 

Die  weslliche  Abtheilung,  — die  Biider  della  Regina, 
kaum  einige  hundert  Schrille  von  den  vorigen  entfernt,  an 
Eleganz  die  ersteren  fast  iibertreffend,  enlhiilt  gleich  jenen 
Badekabinelte  init  Wannen  und  Doucheapparalen,  mehrere 
grofse,  geschmackvoll  eingerichtete,  gemeinschaflliche  Bader, 
Bagno  della  Regina  fiir  Frauen,  und  Bagno  di  Marte  fiir 
Manner;  — an  sie  schliefst  sich  Bagno  degli  Ebrei. 

Nach  ihrer  Lage  zerfallen  auch  die  einzelnen  Thermal- 
quellen,  gleich  den  Badeanslallen,  in  zwei  Hauptgruppen: 

' a.  Die  ostliche  Ablheilung  der  Biider  umfafst  folgende 

Thermalquellen: 

a)  Acqua  del  Pozzetto,  von  33®  R. 

(3)  Acqua  del  Bagno  di  Giunone,*  ..von  33,5®  R. 

7)  Acqua  della  Conserva  maestra,  von  33®  R. 

6)  Acqua  della  tinozza  a doccia  del  IN'r.  IV.,  von  30®  R. 

e)  Acqua  della  polla  del  Soccorso,  von  35®  R. 

4)  Acqua  di  Caldaccoli  oder  del  Rinfresco  von  1G“  R., 
— der  niedrigslen  Temperalur  der  Thermalquellen. 

b)  In  der  wesllichen  Abtheilung  der  Biider  sind  zu  er- 
wahnen ; 

а)  Acqua  del  Bagno  caldo  della  Regina,  von  32®  R. 

P)  Acqua  della  sorgenle  temperata  della  Regina,  von 
25®  R. 

7)  Acqua  della  tinozza  di  JNr.  IX.,  von  28®  R. 

б)  Acqua  del  Bagno  di  Marie,  von  30®  R. 

*)  Acqua  del  Bagno  di  Nervi,  von  28®  R. 

4)  Acqua  della  polla  calda  degli  Ebrei,  — friiher  dei 
I Genovesi,  — von  27®  R. 


I 
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ij)  Ac(jua  lemperala  deglL  Ebrei,  voii  23®  K. 

Das  'i'hennalvvasser  isl  durclisichlig,  geruchlos,  von  ei- 
nem  schwach  salzigen  Geschmacke.  Liingere  Zeit  der  Ein- 
wirkung  der  almospharischen  Lufl  ausgeselzl,  bildel  sich  auf 
der  Oberflaclie  des  TliermaKvassers  ein  Hiiulchen,  und  ein 
erdiger  INiederschlag,  welcher  nacli  (»iulj  aus  kohlensaurer 
Kalkerde,  nach  Santi  aus  80  'J'heilen  kohlensaurer  Kalkerde, 
15  Theilen  kohlensaurer  Talkerde  und  5 Theilen  Kieselerde 
besleht.  Die  Teniperalur  der  verschiedenen  'rhennalquellen 
betragt  10—35®  R.;  ihr  Gehalt  an  kohlensaurem  Gas  isl  ge- 
ring,  an  festen  Beslandlheilen  enlhiilt  die  geringsle  Menge  die 
Acqua  lemperala  del  Bagno  della  Regina,  die  grofsle  die 
Acqua  del  Bagno  dei  Nervi.  — Das  specilische  Gewichl  des 
Thermalwassers  belriigl  in  den  verschiedenen  Thermalquellen 


1054—1107. 

Hinsichllich  ihres  chemischen  Gehalles  unlerscheiden  sich 
die  einzelnen  'riiermalquellen  nur  durch  das  quanlilalive  Ver- 
hallnifs  ihrer  feslen  Beslandlheile. 

Cheinisch  analysirl  wurden  sie  friihcr  von  Sanli  und 
neuerdings  von  (iiulj.  Diesen  Analysen  zufolge  hilden  Er- 
den,  namenllich  kohlensaure  und  schwefelsaure  Kalkerde,  und 
nachsl  dieser  kohlensaure  und  schwefelsaure  Talkerde  die 
vorwallenden  Beslandlheile,  — Chlornalrium  und  Chlorma- 
gnium . schwefelsaures  und  kohlensaures  Nalron  finden  sich 
nur  in  sehr  unlergeordnelen  Verhiillnissen. 

Nach  Sanlts  Analyse  (1789)  enlhallen  in  einem  Pfund 
’von  sechszehn  Unzen;  ^ 

Die  Acq.  del  Pozzello: 

Schwefelsaures  Nalron 
Schwefelsaure  Talkerde 
Schwefelsaure  Kalkerde 
Chlornalrium 
Chlormagnium 
Kohlensaures  Nalron 
Kohlensaure  Talkerde, 

Alaunerde 
Kieselerde 


2,030  Gr. 

1,800  Gr. 

3,250  — 

^ - 

9,690  — 

9,050  — 

2,050  — 

2,600  — 

1,990  — 

1,790  — 

0,870  — 

0,440  — 

2,810  — 

2,040  — 

0,400  — 

0,340  — 

0,120  — 

0,100  — 

23,870  Gr. 

18,220  Gr. 

'/V.  » X.  - . . 

Nach  r;/«//  (1835)  enlhallen  in  einem  Pfunde: 


Die 
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Die  Acq.  del  Pozzello':  Die  Acq.  del  Bagno  della  Regina: 


Chlornatriimi 

3,00  Gr. 

4,0 

Gr. 

Chlorinagnium 

1,00  ~ 

1,0 

— 

Schwefelsaure  Kalkerde 

4,00  — 

— 

— 

Schsvefelsaures  Nalron 

1,00  — 

3,0 

— 

Schwefelsaure  Talkerde 

Spuren 

1,0 

— 

Kohlensaure  Kalkerde 

9,00  — 

2,5 

— 

Kohlensaure  Talkerde 

3,00  — 

0,5 

— 

Kohlensaure  Alaunerde 

Spuren 

Kohlensaures  Nalron 

0,25  — 

Spuren 

21,25  Gr. 

12,0 

Gr. 

Kohlensaures  Gas  in  100  Vol.  2 Vol. 


Die  Acq.  del  Bagno  dei  Nervi:  Die  Acq.  del  Bagno  di  Marie: 


Chlornalrium 

6,0  Gr. 

6,0  Gr. 

Chlormagnium 

1,0  - 

1,0  - 

Schwefelsaure  'I’alkerde 

2,0  - 

1,0  - 

Schwefelsaures  Nalron 

5,0  - 

4,0  - 

Kohlensaure  Kalkerde 

16,0  — 

8,0  — 

Kohlensaures  Nalron 

0,5  — 

Spuren 

Kohlensaure  Talkerde 

4,0  - 

2,0  - 

Kohlensaure  Alaunerde 

Spuren 

34,5  Gr. 

22,0  Gr. 

Die  von  dulj  unternommenen  und  mitgetheillen  Ana- 
lysen  der  iibrigen  Thermalquellen  bieten  keine  wesenllichen 
Verschiedenheiten  dar. 


Das  aus  dem  Thermalwasser  wie  aus  der  Erde  an  meh- 
reren  Stellen  ausstromende  Gas  enlhiilt  nach  Gitilfs  Ana* 
lyse  als  Hauplbestandlheile  kohlensaures  Gas  und  Slickgas. 

In  50  Theilen  enthalt  das  Gas  bei  dem  Bagno  di  Giu- 
none  nach  Giulj-. 

Kohlensaures  Gas  20  Th. 

Slickgas  20  — 

Sauersloffgas  10  — 

50  Th. 


Das  der  Acqua  della  Conserva  maeslra  unlerscheidet 
sich  von  dem  vorigen  nur  dadiirch,  dafs  es  in  gleicher  Menge 
elwas  mehr  Slickgas,  als  kohlensaures  Gas  enlhiilt. 

Innerlich  und  aufserlich  angewendel  wirkt  das  Thermal- 
wasser von  Pisa  im  Allgemeinen  analog  den  kalkerdigen 
Thermalquellen,  (Vgl.  Bd.  XXIII.  S.  587.  — Osann's  phys. 

Med.  chir.  Encycl.  XXVII.  Bd.  on 
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med.  Darslellung  der  bekannlen  Heilquellen,  Th.  I.  S.  272, 
zweile  Aufl.),  und  seine  mehr  oder  weniger  reizende  Wir- 
kung  wild  durch  seine  lioheie  oder  weniger  hohe  Tempe-- 
ratur  bedingl. 

AIs  Gelriink,  selbst  in  sehr  reichlicher  Menge  genom- 
men,  erregt  es  verhliltnifsaiafsig  nicht  so  leicht  Slbrungen 
der  Verdauung,  als  andre  kalle,  kalkerdige  Mineralquellen, 
belhaligt  die  Se-  und  Excretionen,  weniger  die  des  Darm- 
kanals,  mehr  dagegen  die  der  Schleimhaute,  des  Uterinsystems, 
der  aufsern  Haul,  wirkt  belebend  auf  das  Nervensyslem  und 
die  Organe  der  Resorption;  — als  Wasserbad  angewendet, 
werden  die  peripherischen  Organe,  die  aufsere  Haul  insbe- 
sondere,  das  Nervensyslem  und  die  Resorption  noch  starker 
in  Anspruch  genommen,  und  diese  Form  daher  namenllich 
in  alien  den  Krankheiten  benulzl,  welche  eine  kriiflige  Ein- 
wirkung  auf  diese  Organe  erfordern. 

Friiher  wurde  dort  bios  gebadet,  in  neueren  Zeilen  hat 
man  aber  damit  auch  den  innern  Gebrauch  des  Thermal- 
Wassers  verbunden.  — Die  Benutzung  des  Thermal -Was- 
sers  als  Gelriink  und  Wasserbad  wild  durch  die  Form  der 
Wasserdouche  und  Einspritzungen  bei  Localleiden,  naraent- 
lich  des  Uterinsystems  und  Darmkanals  sehr  zweckmiifsig 
unlersliilzl  und  verslarkt.  — Givlj  verspricht  sich  auch 
viel  von  der  Benutzung  des  Mineralschlammes  (Fango). 

Nach  den  Zeugnissen  italianischer  Aerzle  hat  dasselbe 
in  der  genannnlen  Form  sich  hilfreich  namenllich  in  folgen- 
den  Krankheiten  erwiesen:  chronischen  Leiden  der  Schleim- 
hiiute,  Verschleimungen,  Slockiingen  im  Leber-  und  Pfort- 
adersyslem,  Hamorrhoidal  - Beschwerden , Hypochondrie,  — 
Stockungen  im  Uterinsystem,  und  dadurch  bedinglen  Anoma- 
lieen  der  Menstruation,  Hysteric,  Fluor  albus,  Krankhei- 
ten der  Harnwerkzeuge,  Lithiasis,  Sleinbeschwerden,  chro- 
nischen Nervenleiden,  Neuralgien,  convulsivischen  Krankheiten, 
Lahmungen  in  Folge  von  Melaslasen  oder  auch  bedeulenden 
Iraumalischen  Verletzungen,  — chronischen  Hautausscbbigen, 
hartniickigen  rheumalischen  und  gichtischen  Leiden. 

Bei  chronischen  Nervenleiden  wild  Bagno  dci  Nervi, 
bei  Stockungen  im  Uterinsystem  die  Acqua  della  Regina  und 

degli  Ebrei  besonders  empfohlen. 

Bei  dem  Reichlhum  von  kratiigen  Mineralquellen  im 
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Grofsherzogihum  Toskana,  von  welchen  viele  versendet  wer- 
den,  braiichl  man  lelzteie  nicht  selten,  wiihrend  des  Ge- 
braiichs  der  Thermalbiider  *u  Pisa,  oder  auch  als  slarkende 
Nachkur,  Besonders  ist  in  dicser  Beziehung  die  Acqiia  aci- 
dula  di  Asciano  zii  ei'wiihnen  und  zu  empfehlen  (Vergl.  As- 
ciano  Bd.  Ill,  S.  488). 

L i t e r a t u r. 

Plinii  Historia  natural.  Lib.  II.  cap.  lOG.  — Bartolom.  Piotli,  de  bal- 
neoruin  naturalium  viribus.  Lugdiin.  1552.  — Hiigolinus  de  Mon- 
tecatino,  de  balneorum  proprietalibus.  Venef.  1553.  — HJengo  Bi- 
anrhelli,  tract,  de  balneis.  1555.  — Andreas  Baccius , de  tliermis. 
Venet.  1572.  p.  314.  — GaLr.  Faltopii  0pp.  omnia  de  aqiiis  tberraa- 
libus.  Venet.  1584. — 1700.  Francofurt.  1700.  p.  227.  — llieronym. 
DJercuriaUs , tract,  do  vino  et  acjua  et  de  balneis  Pisanis.  Venet. 
1602.  — Joann.  Baidiinus,  de  aquis  niedicatis  nova  metbodus.  Mon* 
tisbeligardi  1598.  — 1G12.  — Fr.  Hojff'mann,  de  aqua  incdicina  uni* 
versali.  Ualae,  1712.  4o.  — J.  Zambeccari,  Traltalo  dei  bagni  di 
Pisa  e di  Lucca.  Padova  1712.  — A.  Cocchi,  Trattato  dei  bagni 
di  Pisa.  Firenze  1750.  — G,  Bianchi,  Trattato  dei  bagni  di  Pisa 
posti  al  pie  dell  monte  di  S.  Giuliano.  Firenze  1757.  — B.  Mes- 

nil,  Analisi  delle  acque  termali  de  bagni  di  Pisa.  Firenze  1758.  

G,  Santij  analisi  cbiraica  delle  acque  dei  bagni  Pisani.  Pisa  1789.  

John  Noft,  a cbemical  Dissertation  on  the  thermal  Waters  of  Pisa 
and  on  the  neighbouring  acidulous  spring  of  Asciano;  with  an  histo- 
rical sketch  of  Pisa  etc.  London  1793.  — Verinischte  Abhandlun- 
gen  aus  dera  Gebiete  dor  Heilkunde  von  einer  Gescllschaft  practisciier 

Aerzte  zu  Petersburg.  Erste  Siulng.  Petersburg,  1821.  S.  147.  

Storia  naturale  di  tutle  I’Acque  rainerali  di  Toscana  di  Gius.  Giulj. 
1835.  T.  VI.,  p.  227.  E.  0 - n. 

PISCIUM  COLLA.  S.  Ichthyocolla. 

PISIFORME  OS.  S.  Handwurzel. 

PISSASPHALTUS,  Bergtheer,  oder  ziihes  Erdpech,  ist 
I eine  mehr  verdichtele,  ziihe  und  klebrige  Abanderung  des 
I Erdols,  die  in  der  Natiir  auf  Kalkslein  und  Mergel,  ferner 
auf  vulkanischen  Triimmergesleinen  vorkommt,  zuweilen  auch 
als  BindemiUel  von  Sandkornern  (am  Harz,  in  Tyrol,  Schwe- 
den,  Persien)  sich  lindel.  S.  Petroleum.  v.  Scbl.  — 1. 
PISTACEUM  Oder  PISTACIUM.  S.  Pistacia. 
PISTACIA.  Eine  Pflanzengattung  aus  der  Familie  der 
I erebinlhaceae  Juss,,  itn  //tV*weschen  System  zur  Dioecia 
Pentandria  gehbrend.  Sie  begreift  kleine  Baiime  und  Strau- 
cher  der  warmern  gemafsiglen  Gegenden  der  nordlichen  He- 
misphare  mil  geliederlen  abfallenden  oder  immergriinen  Blal* 

29’ 
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lern,  unvollslandigen , eingeschlechligen , in  achselstandigen, 
einfachen  oder  zusammengeselzlen  Trauben  slehenden,  unan- 
sehnlichen  Blumen,  mil  3 — 5 blallrigem  Kelch,  mil  meisl  5 
Staubgefafsen,  einfachem  Slempel  mil  3 keulenformigen  her- 
abgebogenen  Narben,  und  mil  Irockner,  einsaamiger  Slein- 
frucht.  Drei  Arten  kommen  im  siidlichen  Europa  vor  und 
verdienen  bier  Erwiihnung: 

1.  P.  vera  /^.  Ein  bis  30  Fufs  hoher  Baum  mil  ab- 
fallenden,  unpaar  gefiederlen,  selbst  einfachen  Blallern,  deren 
3 Oder  5 Blattchen  eirund  oder  rundlich  eirund,  ganz  und 
ganzrandig,  .lederig,  auf  der  unlern  Seile  auf  den  Haupt- 
adern  etwas  weichhaarig  sind.  Die  Blumen  aus  den  Ach- 
seln  der  vorjahrigen  Blatter,  in  zusammengeselzlen,  mil  klei- 
nen  schuppenarligen  Deckblallchen  unler  den  Blumen  ver- 
sehenen  Trauben;  die  KelchbliUler  schmal  linealisch  oder 
lanzelllich  spitz;  Slaubgefafse  3—5,  mil  liinglichen  Antheren; 
der  Fruchlknolen  langlich  eiformig,  mil  3 kurzen,  slumpfen 
Narben,  Die  Friichl  bis  1 Zoll  lang,  und  uber  \ Zoll  breil, 
schwach  zugespilzt,  mil  diinnem,  rothlichem  Fleisch,  enlhal- 
tend  eine  Nuss  mil  fast  1 L.  dicker  Holzwand,  und  einem 
aufsen  braunen  oder  violelllichbraunen , innen  schon  grunen 
Saamen,  an  einem  dicken  Samenslrang  herabhangend.  Man 
hielt  friiher  in  den  Officinen  diese  Pislacien-Saamen  (Pista- 
cea,  Pistaciae,  nuclei  Pisl.  s.  Amygdalae  virides, 
Pistacienmandeln,  syrische  Niisschen,  griine  Pimpernusschen); 
sie  haben  einen  siifslichen,  bligen,  mandelahnlichen,  angeneh- 
men  Geschmack,  werden  aber  leicht  ranzig,  und  Gnden  bei 
uns  nur  noch  selten  Anwendung,  aufser  bei  Zuckerbackern. 

2.  P.  Ter  e bin  thus  />.  Die  Terpenlhin-Pistacie  ist 
nur  ein  Strauch  oder  mtifsiger  Baum  von  elwa  20  F.  Kobe; 
ihre  Blatter  sind  abfallend,  unpaar  gefiedert,  kahl,  mil  2— 4 
Paaren  gegeniiberstehenden  oder  wechselnden  elliplischen, 
bald  mehr  eifbrmigen,  bald  schmalen,  bald  spilzen,  ja  selbst 
stacbelspitzigen , bald  mehr  slumpfen  Blallcben,  von  denen 
das  unpaare  longer  und  langer  geslielt  ist.  Die  Blumen  m 
deckblallrigen,  aus  Trauben  oder  Aehren  zusammengeselzlen 
Risnen,  aus  den  Blallachseln  der  vorjahrigen  Zweige;  die 
Deckblallchen  linealisch,  am  Ende  zollig,  zu  drei  unler  den 
weiblichen  mehr  silzenden  Blumen  stehend;  der  Reich  aus 
3-5  hnealischen,  zum  Theil  ofl  nichl  ordenllich  ausgebil- 
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deten,  den  Deckblallern  ganz  iihnlichen  Blatlchen,  die  lang- 
lichen  Staubbeulel  fast  silzend,  die  3 Narben  elwas  zwei- 
iappig;  die  Friichl  kugelig  oder  eiforniig  kugelig,  elwas  sla- 
chelspilzig,  dunkelblaiigriin.  In  den  warnieren  Gegenden 
fliefst  iheils  freiwillig,  iheils  nach  Einschnitten  aus  diesem 
Bauinchen  eine  griinliche,  oder  weifslich-gelbe,  durchschei- 
nende,  dicklich-zahe,  angenehm  citionen-  oder  jasminartigrie- 
chende,  ziemlich  milde  schmeckende,  balsamische  Fliissigkeil: 
der  Cyprische  oder  Pislacien- Terpenlhin,  auch  Terpenlhin 
von  Chios  genannt  (Te  rebinthina  cypria  s.  pistacia, 
s.  de  Chio).  Dieser  Terpenlhin  wild  gewohnlich  mil  ge- 
meinera  Terpenlhin  verfalscht  zu  ims  gebracht,  und  ist  da- 
her  bei  uns  nicht  mehr  im  Gebrauch.  Es  finden  sich  an 
diesem  Baum  nicht  selten  eigenlhiimliche,  von  Blalllausen 
(Aphis?  Pistaciae  L.)  bewohnle  Auswuchse  (Folliculi  PL- 
staciae;  Carobbe  di  Giuda  in  Dalmatien  genannt),  in  wel- 
I chen  sich  auch  flussiger  Balsam  sammelt,  der  von  den  Ein- 
gebornen  als  Heilmitlel  gebraucht  wird,  aber  auch  die  gan- 
zen  Auswuchse  sollen,  wie  Taback  geraucht,  beim  Asthma 
grofse  ErJeichterung  verschalTen,  und  endlich  sollen  sie  in 
den  Apolheken  llaliens  falschlich  fiir  Auricula  Judae  aufbe- 
wahrt  und  gebiaucht  werden.  Dafs  diese  Auswuchse,  wenn 
sie  von  der  Grofse  einer  Wallnuss  sind,  in  der  europaischen 
Tiirkei  zum  Farben  von  Seidenzeugen  in  Menge  ausge- 
fiihrl  werden,  erzahlt  Bellonius  (Vergl.  Limi.  X.,  S.  58  ff. 
u.  S.  442). 

3.  P.  Lenliscus  L.  Der  Mastixbaum  wird  mit  auf- 
recht  abwartsstehenden  Aeslen  etwa  10 — 12  Fuls  hoch,  hat 
immergriine,  einfach  und  paarweis  geliederte  Bliiller,  mit  ge- 
wohnlich vier  (aber  auch  1—7)  Paaren  kahler,  lederarliger, 
lanzeltlicher,  bald  breilerer,  bald  schmalerer,  ctwas  schiefer, 
mehr  oder  weniger  spilzer  und  slachelspitziger , am  Rande 
elwas  zuruckgerollter  Blallchen,  mit  schmal  gerandetem  oder 
gcfliigellem  Blaltsliel  und  Millelrippe.  Die  mannlichen  BIu- 
men  bilden  in  den  Blaltwinkeln  kleine  Rispen , welche 
viel  kiirzer  als  das  Blatl  sind;  die  weiblichen  aber  trauben- 
arlige  Aehren,  welche  einzeln  oder  einige  beisammen  aus 
den  Winkeln  der  obern  Bliitler  hervorkomfnen,  immer  aber 
kleiiier  als  diese  bleiben.  Die  Frucht  ist  cine  erbsengrofse 
kugelige,  etwas  niedergedriickle , braunlichrolhe  Steinfrucht 
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Auf  den  piechischen  Inseln,  besondeis  auf  Chios,  fliefst  frei- 
willig,  Oder  nachdem  im  August  Eiuschnille  gemachl  sind 
em  eigenlhumhches  Jlaiz,  der  Maslix  (Maslix,  MaslichJ 
s.  Kesina  Maslichis),  von  wejchein  man  zwei  Sorten  un- 
lerscheidet:  i)  die  bessere  reinere  Sorte,  Masliche  electa;  es 
Sind  rimdliche,  zuweilen  aber  plaltgedriickte  Kbiner  oder 
•Tropfen,  von  dee  Giofse  einer  Eibse  bis  zii  der  einer  Ha- 
selnuls,  von  gelblich  - weilser,  etvvas  ins  Griinliche  spielender 
Farbe,  init  gewohnlich  weifs  beslaubler  Oberfliiche,  aber  im 
Innern  glasarlig  gliinzend  und  durchsichlig.  Sie  lassen  sich 
leichl  zerreiben,  und  geben  ein  weifsliches  Pulver,  erweichen 
beim  Kauen  iin  Munde,  werden  weifs,  undurchsichtig,  zahe 
und  klebrig,  riechen  angenehm  balsamiscli,  und  schmecken 
schwach  reizend  balsamiscli.  Felte  Oele  und  Weingeist  16- 
sen  den  RIaslix  auf,  aber  nicbt  \’\'asser;  enlzundet  brennl  er 
mit  heller  Flamme,  und  verbreilet  einen  slarken  angenehmen 
Geruch.  2)  die  schlechtere  Sorte  (Masliche  in  sorlis)  enthiilt 
beigeraengle  Unreinigkeiten  oder  andere  Harze,  wie  Sandarac 
welcher  sich  im  Munde  nichl  erweicht.  Es  ist  der  Maslix 
zusammengesetzl  aus  aelh.  Oel  und  eineni  leichl,  so  we 
einem  schwer  in  Weingeist  loslichem  Harze.  Man  benulzl 
ihn  in  Pulvern,  Emulsionen,  oder  auch  niir  das  aelh.  Oel 
(Oleum  Masliches  aethereum),  oder  mit  andern  Milteln  in 
Weingeist  aufgelosl  (Spirilus  Mast,  compos.),  endlich  zu  Rau- 
chei  ungen.  Im  Orient  kaut  man  ihn  zur  Befesligung  des 
Zahnfleisches,  und  um  einen  wohlriechenden  Alhem  zu  er- 
halten.  Friiher  war  auch  das  Mastixholz  (Lignum  Len- 
tisci),  ein  blafsgelbliches  oder  hellbraunliches , in  Wasser 
zum  Theil  zu  Boden  sinkendes,  entziindel  wie  Maslix  rie- 
chendes  Holz  in  ungefahr  fingerdicken  Stiicken  in  Gebrauch. 

V.  Sclil  — I. 

PISTOLOCHIAE  Radix  (Rad.  Arislolochiae  po- 
ly rhiz  a e)  ist  die  sonst  gebrauchliche , ziemlich  angenehm 
gewiirzhaft  riechende,  aber  bitter  und  scharf  schmeckende 
Wurzel  der  im  siidlichen  Europa  wachsenden  Aristolo- 
chia  Pislolochia  L.  v.  Schl  — 1. 

PISUM,  Erbse.  Eine  Pflanzengallung  aus  der  naliir- 
lichen  Familie  der  Leguminosae  Juss.,  zur  Diadelphia  Dec- 
andria  in  Linnc's  System  zu  slellen.  Schwache,  durch  die 
am  Ende  ihrer  paarig  geliederlen  Blatter  befindlichen  Wickel- 
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iranken  sich  hallcnde  Kriiulcr,  mil  giofscn  Nebenblattern, 
achselsUindigen,  mebrblumigen  Trauben  weilser  oder  rolher 
Bluinen,  deren  fiinfspalliger  Kelch  2 obere  kiirzere  Zipfel 
hat,  deren  Falme  grots,  ziiruckgeschlagen,  der  Griffel  zu- 
snmmengedriickl,  rinnig,  nach  oben  zollig  isl,  and  deren  HiH- 
sen  ebenfalls  liingUch  and  zusammengedriickt  sind.  Wir 
bauen  in  einer  Menge  von  Abarlen  die  geineine  Erbse:  P. 
salivum  L.  (mil  riindlichen  Blallslielen,  2 bis  3 paarigen, 
eiformig-ovalen,  ganzrandigen,  stachelspitzigen  Blatlchen,  halb 
herzforniig-eimnden,  gekerblcn  Nebenblatlern  and  2 — 6 blii- 
thigen  Trauben),  uin  Iheils  die  Hiilsen  and  Saamen  unreif 
(Scholen),  theils  die  Saamen  reif  zu  geniefsen.  Bei  den 
lelzteren  isl  besonders  die  Saatnenschale  sehr  bliihend.  Frii- 
her  vvaren  auch  die  reifen  Saamen  (Semini  Pisa)  wie  die 
der  Bohnen  and  anderer  Hiilsenfriichle  officinell,  und  noch 
jelzl  brauchen  wir  diese  Saamen,  um  Fonlanellgeschwiiie 
offen  zu  erhallen,  wozu  recht  schbn  ausgebildele , kugelige 
Saamen  genommen  werden  miissen. 

V.  Scbl  — I. 

PITHECOLLOBIUM  (Von  Affe,  und  A;o|3d?, 

HiUse,  Ohrliippchen ).  Mil  diesem  ISamen  belegt  jelzl  v. 
Marlins  (Beibl.  z.  Flora  von  1837.  Bd.  2,  p.  114.)  eine 
von  Mimosa  und  Inga  zu  trennende  Pflanzengallung,  zu 
welcber  auch  einer  der  Baume  gehort,  welche  die  Corlex 
adstringens  Brasiliensis  (s,  Bd.  VIIL,  S.  538  ff.)  liefern,  nam- 
lich  P.  Auaremotemo  Marl.,  welches  wahrscheinlich  die 
Mimosa  cochlocarpa  Gomez,  gewifs  aber  Piso's  Auaremo- 
temff  und  die  Rlimosa  vaga  eJlozo's  in  der  Flora  Fluminensis 
isl.  Ein  sehr  iisliger,  kahler,  unbewehrler  Baum,  mil  doj)pell 
geliederlen,  glanzenden  Blattern,  umgekehrl- eiformigen,  oder 
fast  rhornbischen,  slumpflichen,  oder  zugespilzl-abgeslumpflen 
i Blatlchen,  mil  elwas  eingesenklen  Drusen  zwischen  den  2, 
3,  4len  Paaren,  kopfformigen  Blumen  auf  winkelsUindigen 
I Slielen,  deren  Krone  dreifach  liinger  als  die  Kelche  sind,  und 
! mil  linealischen,  elwas  holprigen,  drei  oder  viermal  schnek- 
kenfdrmig  gedrehlen,  kastanienbraunen  Hiilsen,  und  umge- 
kehrl  - eiformigen,  mil  halbirler  Saaraendecke  bekleidelen 
Saamen.  — Eine  andere  Arl  der  P.  gummiferum  Mart., 
ein  Baum  in  den  Wiildern  in  den  Provinzen  Bahia  und  Mi- 
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nas  Brasiliens,  liefert  ein  dunkclgelbes,  dem  G,  Senegal  ahn- 
liches  Gummi.  v.  Schl  — 1. 

PIT'I’AKAL  (Von  itirra,  Pech,  und  schon).  Mil 

diesem  Namen  bezeichnet  Iteichenhacli  einen  Sloff,  der,  ein 
Begleiter  des  Picamar’s  ini  Theer,  in  grofserer  Menge  von 
Chlor  mit  schon  blauer,  in  geringerer  Menge  mil  griiner 
Farbe  gefiirbt  wild,  und  auch  auf  das  Picamar,  wenn  es  rail 
demselben  gemischt  ist,  diese  Farbung  ubeiiiagt.  Piltakal 
giebt  sich  in  dem  noch  nicht  gereinigten  Picamar  dadurch 
zu  erkennen,  dafs  einige  Tropfen  Barytwasser,  in  einer  Auf- 
losung  des  lelztern  in  50  Th.  Weingeist,  plolzbch  eine 
prachtvolle  hochblaue  Farbe  hervorrufen,  die  nach  5 Minulen 
in  Indigblau  iibergeht.  v.  Sclil  — 1. 

PITUITOSIS,  Schleimsucht,  Verschleimung;  alJgemeiner 
Ausdruck  fiir  jedes  Leiden  der  Schleimhaute  mit  vermehrter 
Absonderung,  gewohnlich  in  Folge  von  Ueberreizung.  S. 
Verschleimung.  V — r. 

PITYRIASIS  (atiTuptao'te  von  itlrvpov  die  Kleie),  furfu- 
ratio,  furfurisca,  dartre  furfui'acee  volanle  Alib.,  Kleiengrind, 
Hautkleie,  ist  eine  chronische  Abstofsung  der  Oberhaut  in 
Gestalt  von  Schuppen  oder  Blattchen,  welche  sich  imnier 
wieder  erzeugen,  wiihrend  der  Grund  wenig  oder  gar  nicht 
aflicirt  erscheint,  und  nur  bisweilen  die  Spuren  einer  ober- 
flachlichen  Entziindung  (sehr  leichte,  fleckweise  Rolhung, 
Spannung,  Jucken)  triigt.  VVo  das  Uebel  liingere  Zeil  be- 
standen  hat,  wild  auch  wohl^  die  Haul  weifs  und  matt. 

Man  kann,  in  Bezug  auf  die  Pityriasis,  zweifelhaft  sein, 
ob  man  sie  als  einen  physiologischen  oder  pathologi^hen 
Zustand  betrachten  solle;  denn  die  Absonderung  kleinster 
Epitheliumtheilchen  unter  der  behaarten  Haul  ist  ein  bei 
Menschen  ungemein  hauGges  Phanomen,  derajenigen  zu  ver- 
gleichen,  welches  man  auch  bei  schwitzenden  Thieren  beiin 
Striegeln  und  Biirsten  regelmafsig  wahrnimmt. 

Die  Schuppen,  welche  auf  dem  behaarten  Kopftheile 
bei  vielen  Personen  in  so  grofser  Menge  abgestofsen  wer- 
den,  dafs  man  auch  bei  mehrmaligem  Kiimraen  kaum  eine 
Verminderiing  daran  wahrnimmt,  beslehen  aus  blallrigen 
Schichten  abgestofsenen  Epitheliums,  an  denen  man  oft  noch 
Zellen  und  Zellenkerne  unlerscheiden  kann.  Sie  sind  raatl- 
weifs,  glanzend,  halbdurchsichlig ; in  felten  Oelen  werden  sie 
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ganz  diirchsichlig,  erweichen,  und  Idsen  sich  Iheilweise,  mit 
Hinlerlassung  von  Theilen  und  Kdrperchen,  in  diesen  auf. 
Demnach  diirfle  man  wohl  vorziiglich  einen  verhallnifsmafsi- 
gen  Mangel  an  Hautschmiere  als  Veranlassung  der  Pityria- 
sis bezeichnen,  indem  sonst  die  Epilheliumabstofsung  auf 
eine  andere,  weniger  merkliche  Weise  vor  sich  geht. 

Die  Haul  kann  dabei,  wie  bemerkt,  sich  in  einem  Zu- 
stande  ieichter  Reizung  befmden,  der  durch  den  Gebrauch 
zu  scharfer  Kainme,  Biirsten,  des  Rasirinessers  u.  dgl.  un- 
lerstiitzt  wird.  So  kann  auch  das  Phiinomen  zu  einem  hb- 
heren  Grade  steigen,  wie  namentlich  bei  Kindern  und  iilteren 
Personen,  wo  sich  die  Epilheliumschuppen  zu  grofseren 
Rlassen  vereinigen,  runde,  bis  linsengrofse  Plalten  bilden, 
unter  denen  eine  zarle,  nach  dem  Ablbsen  der  Schuppen 
rbthlich  ers'cheinende  Haulschicht  hegt.  Auch  an  anderen 
Theilen  des  Korpers  kann  sich  eine  solche  Kleienbildung 
zeigen. 

Die  Behandlung  besleht  in  der  brtlichen  Application  ret- 
ner  Feltigkeilen  und  Seifen,  auch  kalte  Waschungen  mit  rei- 
neni  Wasser  niitzen  oft.  Das  Einreiben  des  Kopfes  mit  ro- 
hen  Eiern  dient  zur  leichten  und  Tollstiindigen  Reinigung, 
und  ist  besonders  Frauen  zu  empfehlen,  denen  diese  Abson- 
derung  lastig  wird.  Willan  und  Balemann  haben  zur  Pi- 
tyriasis noch  einige  Fleckenkrankheiten,  wie  P.  versicolor, 
rubra  und  nigra  gezogen,  die  ebenfalls  von  kleienartigen  Ab- 
schuppungen  begleitet  sind,  sonst  aber  mit  dieser  Form  nichts 
gemein  haben.  ^ ~ *’• 

PIX  alba,  liquida,  nigra  etc.  S.  Pinus. 

PLACENTA.  S.  Ei  und  Mutterkuchen. 

PLACENTA,  Einsperrung  derselben.  S.  Placenta 
incarcerata. 

PLACEN'l’A,  geburtshiilflich.  S.  Mutterkuchen. 

PLACENTA  INCARCERATA.  — Unter  Placenta  incar- 
cerala  (Placenta  inclusa  s.  Insaccata,  Placente  encysle,  Plac. 
chatonne,  Einsperrung,  Einsackung,  Einklemmung  des  Mutter- 
kuchens)  versteht  die  Schule  die  Zuriickhaltung  des  gelbslen 
oder  nicht  gelosten  Mullerkuchens  in  einem  durch  krainpf- 
hafte  Zusammenziehung  in  irgend  einem  Theile  der  Gebar- 
multer  vegelwidrig  gebildelen  Sacke.  — Man  nimmt  gewohn- 
lich  drei  Arten  der  Einsackung  des  Mullerkuchens,  nainlich 
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durch  1)  kiampfhafle  Conlraclion  des  MuUermundes,  2)  C'on- 
Iraction  der  Millc  der  Gebamiuller,  und  3)  Conlraclion  irgend 
eines  Theiles  der  GebarinuUer,  an. 

Bei  JfJauriceau  ('Fraile  des  maladies  des  femmes  gros- 
ses ct  de  celles,  qui  sont  accouchees  etc.  Paris  lOGH.  4.  

Sixieme  edition,  corrigee  par  I’auleur.  Paris  1721.  Livr.  II. 
Chap.  IX.  p.  253.),  bei  der  Stegenmndin  (Die  Churbranden- 
burgische  Hof- VVehemulter.  Colin  an  der  Spree.  1G90.  4. 
Berliner  Ausgabe  von  1723.  4.  S.  117)  und  bei  Pe?/ (la  pra- 
tique des  Accoiichemens.  Paris  1()94.  p.  494.  §,§>.  508.  511. 
512.)  finden  vvir  der  Einsackung  des  Kuchens  zuerst  erwiihnt. 
Sowohl  Mauriceau  als  auch  die  Siegemundin  erkllirten  diese 
Einsperrung  durch  eine  Contraction  des  innern  Mutter- 
mu  n des,  nur  dafs  jener  dieselbe  durch  ein  natiirliches 
Zusammenziehen , diese  aber  durch  einen  Krampf  des  in- 
nern Muttermundes  entstehen  lafst.  Pew  dagegen  glaubt, 
dafs  die  Einsackung  durch  einen  Bildungsfehler  der  Ge- 
barmulter,  durch  welchen  diese  in  zwei  Hohlen  getheilt  sei, 
verursacht  werde. 

Im  Anfange  des  18ten  Jahrhunderls  widmele  man  die- 
sem  Gegenstande  grbfsere  Aufmerksamkeit,  und  es  verdienen 
folgende  Schriftsteller  besonders  genannt  zu  werden:  Joann. 
Godofredus  Meyfdd  (Diss.  inaug.  sistens  historiam  partus 
difficilis  ex  spastica  strictura  uteri  circa  placentam.  Altorlii 
1732.  4.),  J.  Val.  Harllraniffl,  praes.  Kiiclder , (de  non 
differenda  secundinarum  adhaerenlium  extraclione.  Lips.  1735. 
4.),  Sluard  (de  secimdinis.  Strasburg  1736. ),  Jo/m  Douglas 
(A  short  account  of  the  succefs  of  midwifery  in  London  and 
Westminster.  London  1736.  8.),  und  Zor.  Ileister  (Institut. 
chirurgicae.  Amsterd.  1739.  4.,  und  dessen  Chirurgie,  1747. 
4.  S.  1017.  Neue  vielvermehrte  und  verbesserte  Aufl.  iSiim- 
berg  1770.  4.  S.  938.).  — Die  Schrift  von  Joh.  Christoph 
Sommer  (Beobachtungen  und  Anmerkungen  fiber  die  in  der 
Gebarmutler  zuriickgebliebene  und  in  einem  Sacke  eingeschlos- 
sene  Nachgeburt.  Braunschweig  1768.  4.)  liefert  nur  Be- 
kanntes. 

Den  Kunstausdruck  „incarceratio  secundinarum^' 
fiiidet  man  zuerst  bei  UartlramJJ't  (a.  a.  0.  S.  21.  >§>.  VIII  ). 

Jolm  Douglas  halt  diese  regelwidrige,  stundenglasahn- 
liche  Zusammenziehung  der  Gebiinnulter  ftir  eine  sellen  von 
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selbsl  enlslehende,  sondem  grofsenlheils  durch  das  Verfahren 
des  Geburlshelfei's,  vorziiglicli  dutch  eine  unvorsichtige  Rei- 
ziing  des  unlern  Gebiirnuiller-AbschniUes,  oder  der  Scheide 
herbeigefiihrle  Erscheinung.  Nach  ihm  mufs  die  ibcheide  und 
die  Gebarnuitler  als  eine  Hohle  betrachlet  werden,  die  da, 
wo  der  Gebarmullerhals  an  dein  Korpev  begranzt  ist,  eine 
feslere  muskulbse  Slruclur  hat,  und  dadurcli  gleichsain  in 
zwei  ungleiche  Hiilflen  gelbeilt  wird.  An  dieser  Theilungs- 
linie  enlsleht  nach  ihin  nun  die  Zusaininenziehung,  nieinals 
aber  in  der  Korperhohle  des  Uterus. 

Andv.  Levral  (Observations  sur  les  causes  et  les  acci- 
dens  de  plusieurs  Accoucheniens  laborieux  etc.  Paris  1747. 
8.  Art.  Placenta  enkyste.)  theilt  eine  interessante  Beobachtung 
von  einer  eingesackten  INachgeburt  mil.  — Er  bestreitet  aus- 
driicklich  die  Lehre  von  eineni  Krampfzustande  in  einem  sol- 
chen  Falle,  und  benutzt  die  geinachte  Beobachtung  fur  seine 
Theorie  von  der  Schieflage  der  Gebarinutler  und  dem  Sei- 
tensilze  der  Placenta.  Diese  Theorie  hat  die  bessere  Ein- 
sichl  in  die  Sache  sehr  beeintriichtigt,  obwohl  Levreis  Beob- 
achtung von  grofsein  Interesse  fiir  die  Diagnostik  des  Gegen- 
standes  ist. 

Rian  ist  von  vielen  Seiten  geneigt,  anzunehmen,  dal's  Dr. 
Sim.son  in  den  Edinburger  Versuchen  und  Bemerkungen  Bd. 
IV.  Art.  13.  schon  2 Falle  von  Einsackung,  in  England  be- 
obachtet,  initgelheill  babe.  Levret  erklart  aber  mit  Recht, 
dafs  die  Angaben  dieses  Schriftstellers  sehr  dunkel  seien. 

Georg  Wil/i.  Slein,  der  Oheim,  (Prakt.  Anleitung  zur 
Geburtshiilfe  in  widernatiirlichen  Fallen.  Cassel  1752.  Neue 
rechtmafsige  und  verinehrte  [4te]  Aufl,  Marburg  [1797.  8., 
mit  12  Kpftf.  Capitel:  von  den  schweren  Nachgeburtsopera- 
tionen)  nimmt  neben  dem  Seitensitze  der  Placenta  eine  un- 
gleiche Thatigkeit  und  Zusammenziehung  der  Gebarmutter 
als  Ursache  der  Einsackung  an,  und  niihert  sich  demnach, 
wie  es  scheint  wieder  mehr  der  Theorie  des  Krampfes. 

L.  Jinudclocfjue  (I’art  des  Accoucheniens.  Paris  1718. 
2.  Vol.  Troisieme  edit.  1796.  §.  969  u.  970.)  halt  die  Ein- 
sackung fiir  seiten,  und  den  inner n Muttermund  fiir  die  be- 
sUindige  Stelle  der  Incarceration. 

i'V.  lienj,  Osiaudrr  (Grundrifs  der  Eiitbindungskunst. 
Gottingen  1802.  Thl.  11.  S.  241.)  lafst  Krainpf  als  Ursache 
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der  Einsackung  gellen,  giebt  aber  folgeiide  Definition:  „Ziehl 
sich  die  Gebarmuller  bei  der  nocli  in  ihr  belindlichen  iNach- 
geburl  in  der  Mi  tie  qiier  oder  schrag  zusammen,  so  wird 
diese  in  eine  Halfle  der  Gebarmuller,  wie  einen  besondern 
Sack  eingeschlossen,  wahrend  die  andere  Halfle,  dem  Mutter- 
munde  zii,  erschlafft,  und  der  Muttermund  vollig  eroffnet  ist. 
Man  nennt  dieses  alsdann  eine  eingesackle,  eigentlich  eine 
durch  Krampf  in  einen  besondern  Sack  eingeschlossene  Nach- 
geburt.  Placenta  incarcerata,  sen  in  dimidiuin  ulerum  spaslice 
inclusa/' 

Franz  Heinrich  Mai'tens  (Versuch  eines  vollsliindigen 
Systems  der  theoret.  und  prakt.  Geburlsh.  Leipz.  1802.  8. 

908  — 910.)  iiufsert  ahnliche  Ansicht,  wie  Osiander,  ohne 
sicb  jedoch  genau  iiber  die  Stelle  der  krampfhaften  Zusam- 
menziehung  auszusprechen. 

Zieller  von  Zellenberg  (Lehrb.  der  Geburskunde.  Drilte 
Aufl.  Wien  1806.)  halt  die  zweifache  Hohlung  der  Gebarraut- 
ter  fiir  Tauschung,  die  Annahine  einer  besondern,  ungewohn- 
lichen,  ungleichen  Zusammenschniirung  derselben  fiir  Irrthum, 
und  den  hohen  Stand  des  Muttermundes  fiir  die  Folge  der 
in  die  Liinge  gezogenen  Scheide.  Er  glaubt,  diese  Verlange- 
rung  der  Scheide  sei  bios  mechanisch,  durch  die  Kunst  her- 
vorgebracht. 

Man  widmele  von  nun  an  der  Sache  keine  besondere 
Aufinerksanikeit.  Selbst  die  vielverbreitele  Schrift  von  E.  v. 
Siebold  (Lehrb.  der  theoretisch-pracl.  Enlbindungskunde.  2te 
Aufl.  Niirnberg  1810.  §.  584.  u.  3le  Aufl.  1821.  586.) 

wiederholte  nicht  eininal  das  Gule,  was  seine  Vorgiinger  ge- 
leistet  haben.  .Ta  es  wird  von  E.  v.  Sieboid  sogar  behaup- 
let,  dafs  die  Incarceration  der  Placenta  nur  im  Fundus  uteri 
vorkomme. 

Wilh.  Jos.  Schniia  (Gesammelle  obstelricische  Schriften 
mil  Zusiitzen  und  einem  Anhange:  Ueber  den  herrschenden 
Lehrbegriff  von  Einsackung  des  Multerkuchens.  Wien  1820. 
8.  S.  409  IT.)  unlerwarf  die  Lehre  von  der  Incarceration  der 
Placenta  einer  genauen  und  umsichligen  Revision;  er  fafst 
die  Sache  von  der  praclischen  Seile  auf,  und  begniigt  sich, 
die  Erscheinungen  feslzuhalten,  in  wieweit  sie  fiir  den  Ge- 
burlshelfer  von  Inleresse  sind.  Er  fand  slels  nur  einen  Mul- 
lennund,  und  zwar  das,  in  den  Lelirbiichern  angefiihrle,  in 
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der  contrahirten  Stelle  befindliche  Loch,  aber  keinen  tiefer 
liegenden.  — Auf  seine  Beobachlungen  gestiilzl,  erklart  der- 
selbe,  dafs  die  Einsackungsstelle  der  Muttermund  sei;  allein 
es  ist  nicht  bestimmt  ausgedriickt,  ob  der  innere  oder  aufsere 
Muttermund. 

Ferd.  Aug.  Riigen  (Die  Anzeigen  der  mechanischen  Hiil- 
fen  bei  Entbindungen.  Giefsen  1820.  8.  S.  267  ff.)  schreibt 
einer  Reizung  der  Gebarmulterwandungen  einen  solchen 
Krampfzustand  zu,  Dieser  orlliche  Krampf  der  Gebarmutler 
kann  nach  ihm  allgemeinen  Krampfzustand  derselben  und 
Kriimpfe  in  andern  Theilen  hervorbringen,  welche  letzteren  so- 
gar  tbdtlich  werden  konnen.  Setzt  sich  die  Zusammenkram- 
pfung  der  gereizlen  Gegenden  auf  benachbarte  fort,  so  kann 
es  zu  einer  kreisfbrmigen  Schniirung  der  Gebarmutler  kom- 
men,  so  dafs  dadurch  eine  Flaschenkiirbifsform,  somit  eine 
Theilung  des  freien  innern  Raumes  des  Fruchthalters  in  zwei 
Hohlen  entsteht.  Springt  aber  der  Krampf  auf  den  Mutter- 
j mund  iiber,  so  verengt  oder  schliefst  sich  dieser,  wobei  sich 
j die  Scheide  gewohnlich  sehr  zu  verlangern  und  zu  erweitern 
1 pflegt:  nach  ihm  der  bei  weitein  gewbhniichere  Fall,  wiewohl 
I auch  das  erstere  Verhallnifs  nach  seinen  Beobachtungen  zu- 
, weilen  unbezweifelt  vorkommen  soil.  — Hat,  sagt  Rifgen, 
eine  Auflreibung  einzelner  Regionen  gleichzeitig  mit  Einzie- 
hung  anderer  Statt,  so  konnen  einzelne  oder  inehrere  Beute- 
lungen  gebildet  werden.  Hiervon  sind  wiederum  vollkommne 
oder  unvollkommne  Einsperrungen  des  Mutlerkuchens,  Ein- 
klemmung  einzelner  Gegenden  desselben,  so  wie  Zuriickhal- 
tung  von  Blutgerinnseln  die  nothwendige  Folge. 

Mad.  Lacliapelle  (Pratique  des  accouchemens.  Tom.  HI. 
p.  115.  Par.  1825.)  glaubl,  dafs  durch  einen  Krampf  des  in- 
nern Mullermundes  die  Incarceration  der  Placenta  geschehe. 

Georg  Wilh.  Slein,  der  Neffe,  (Lehre  der  Geburtshiilfe. 
Zwei  Theile.  Elberfeld.  1825  u,  1827.  ■ — Man  vergl.  im 
Isten  Theile  die  Capitel  von  dem  Verhalten  des  Uterus  bei 
der  Geburt;  von  dein  Mutterkuchen ; von  der  langsamen  und 
schnellen;  von  der  schweren  und  an  sich  gefiihrlichen  Ge- 
burl;  und  im  11  ten  Theile  die  Capitel  von  der  Leitung  der 
VVehen;  von  dem  allgemeinen  Anlheile  der  Kunst  an  dem 
Nachgeburtsgeschaft,  und  von  den  Nachgeburlsoperalionen 
u.  s.  w.)  hat  iiber  den  fraglichen  Gegenstand  manches  Neuc 
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und  Beaclilenswerlhe  gesagl.  Nach  ihm  isl  die  Einsackung 
der  Nachgeburl  in  einein  engern  und  we  item  Sinne  zu 
nehmen.  Die  Einsackung  im  engern  Sinne  oder  die  vorzugs- 
weise  sogenannle  und  am  hiiuligsten  vorkommende  Einsackung 
beruht  auf  Krampf  der  Gebarmutter,  der  im  wesenllichen 
von  dem  Krampfe  wiihrend  der  Geburt  iiberhaupt  niclit  ver- 
scbieden  ist.  Sie  ist  dem  Grade  und  der  Heftigkeit  nach,  wie 
jeder  Krampf,  verscbieden.  Dieser  Krampf  hat  im  Allgemei- 
nen  seinen  Ursprung  in  einem  allgemeinen  Erregungszustande; 
in  besondern  Fallen  aber  geht  er  von  einem  orllichen,  von 
dem  Uterus  und  der  Placenta  abhiingenden  Reize  aus,  z.  B. 
von  zu  festem  Ansitzen  des  Kuchens,  von  nicht  gehoriger  Con- 
traction der  Gebarmutter.  — Die  Einsackung  im  weitern 
Sinne  des  Worles  wild  nach  Stein  gebildet,  wenn  mitunter 
bei  festem  Anhange  der  Placenta  diese  obne  Krampf  zuriick- 
gehalten  wird,  oder  wenn  der  fesle  Anhang  eines  oder  eini- 
ger  Lobuli  der  Placenta  eine  Zusammenziehung  des  Uterus 
eben  um  diese  festsilzenden  Theile  bewirkt.  Nach  ihm  kom- 
men  alle  Einsackungen  vorzugsweise  niir  in  der  rechten 
Mutterseile  vor,  und  zwar  nur  an  der  Stelle,  wo  die  Pla- 
centa ansitzt. 

Fr.  Lndtv.  Feist  — der  Verfasser  dieses  Artikels  — 
(Beobachtungen  und  Bemerkungen  liber  die  Einsperrung  des 
Mutterkuchens  in:  Gemeinsame  deutsche  Zeitschr.  fiir  Ge- 
burtskunde.  1832.  Bd.  Vll.  H.  4.  S.  495  IT.)  erkliirt  sich  da- 
hin:  ,,Die  Einschnlirung  geschieht  durch  den  innern  Mut- 
termund.  Die  Hohle,  in  welche  man  zuerst  gelangt,  wird 
hervorgebracht  durch  den  in  der  Riickbildung  begriffenen  iNIut- 
terhals.  Die  obersle  Begranzung  derselben  ist  durch  den 
innern,  die  iiufserste  durch  den  aufsern  Muttermund  ge- 
geben.  Die  unterste  Hohle  isl  demnach  der  Mu  tier  h ais- 
le anal.  — Die  zweite  iiber  der  Einschniiriing  der  Hohle  (der 
unler  verschiedenen  Namen  aufgefiihrte  Sack)  ist  die  wirk- 
liche,  nalurgemafse  Gebarmutterhohle.“ 

Meine  seit  dem  Jahre  1831  fernerhin  gemachten  Beob- 
achlungen  iiber  diesen  Gegenstand  haben  mich  in  der  hier 
ausgesprochenen  Ansicht  bestarkt.  Die  beiden  hocherfahrnen 
Geburlshelfer  Naegele  Vater,  und  Jnfon  Kraus  in  Mainz, 
versicherlen  mir,  dafs  auch  ihre  Beobachtungen  hiermit  iiber- 
einstimmen,  und  dafs  sie  in  ihrer  vieljiihrigcn,  reichen  Pi  axis 
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)iie  einen  Fall  beobachlet  haben,  wo  die  Einschniirung  der 
Nachgeburt  an  einer  andern  Slelle  des  Uterus,  als  am  in- 
nevn  Mut  term  unde  gewesen  sei. 

Vogel  [v.  Siebold's  Journal  fiir  Geburlshiilfe  u,  s.  w. 
Bd.  XVII.  St.  3.  S.  478  ff. ) erwahnt  zwar  3 verschiedene 
Al  len  von  Einsackung,  fiigl  aber  bei,  dafs  er  die  slundenglas- 
formige  noch  nie  beobachlet  babe. 

Gegen  die  Meinung  Sc/imitl's,  demnach  auch  gegen  die 
Meinung  von  der  Siegenuindiv,  von  Douglas,  Bnudelocque, 
von  der  Lar/iapelle,  Naegele,  Kraus  und  mir,  slellt  Stein, 
der  Neffe,  (a.  a.  0.  Bd.  II.  S.  296.)  I’olgende  Griinde  zur  Wi- 
derlegung  auf: 

„1)  Die  Slelle  der  Verengerung  hat  slels  eine  Richtung 
von  der  Seile  her;  2)  man  fiihlt,  vvenn  man  die  Hand  im 
Uterus  hal,  die  Zusammenziehung  wechselnd  hoch  und  lief; 
3)  es  ist  die  Stelle  nicht  bios  immer  hoch,  sondern  auch  zu 
hoch  fiir  das  Orificium;  4)  die  obern  Theile,  eben  die,  wel- 
che  nicht  durch  Expansion,  sondern  durch  Contraction  ihre 
Rolle  spielen,  lassen  eher  den  Silz  der  Conlractionen  von 
sich  annehmen,  als  die  der  Expansion  sich  hingebenden  un- 
lern  Theile;  5)  dafs  man  den  Multermund  fiir  gemein  nicht 
fiihlt,  daran  ist  seine  Diinnheit  und  Schlaffheit  Schuld;  end- 
lich  G)  man  fiihlt  in  den  Fallen,  wo  bios  falsche  -Atonie  ist, 
insbesondere  in  den  Fallen,  wo  die  Geburlslhiitigkeit  andere 
Theile  occupirt,  mit  der  Hand  in  dem  sehr  ausgedehnten 
Uterus  gelinde  und  gar  unvollkommene  Zusammenziehungen, 
welche  aber,  und  das  zwar  ganz  deullich  an  den  oberen  Par- 
ihieen  des  Organs  sind.^‘ 

So  sehr  beachtenswerlh  diese  Griinde  des  verdienslvollen 
Stein  sind,  so  widerlegen  sie  doclr  das  nicht,  was  sie  wider- 
legen  sollen,  denn  ad  1)  die  Beobachtung  ist  richtig,  dafs  die 
Stelle  der  Verengerung  gewohnlich  eine  Richtung  von  der 
Seile  her  hat.  Dies  kbniml  aber  dadurch,  dafs  sich  der 
Uterus  nach  der  Seile  neigt,  wo  die  Placenia  ihren  Silz  hat; 
ad  2)  es  slehl  fesl,  dafs  man  die  zusammmengezogene 
Stelle  wechselnd  lief  und  hoch  fiihlt.  Dies  kommt  durch 
leichle  Conlractionen  im  Cterus,  indem  die  Nalur  sich  be- 
muhl,  durch  Zusammenziehungen  die  Placenia  zu  Irennen  und 
herauszubefordern,  und  somit  auch  dahin  slrebl,  den  Krampf 
aufznheben.  Sobald  eine  Contraction  einlrilt,  fiihlt  man  die 
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eingeschniu  le  Slelle  liefer,  und  bei  dem  Nachlasse  der  Wehe 
wieder  holier  ; ad  3)  es  isl  richlig,  dafs  man  die  zusammen- 
gezogene  Slelle  sehr  hoch  fuhlt.  Dies  riihrl  daher,  dafs  bei 
der  Incarceration  der  Uterus  in  die  Hbhe  sleigl,  und  als  ein 
holier  abgeslunipfter  Kegel  zu  fiihlen  isl.  Man  tindet  den 
Grinid  der  Gebarmuller  gewolinlich  iiber  und  seillich  von  dem 
Mabel;  die  Sclieide  delint  sich  ebenfalls  in  die  Lange,  und 
ist  als  ein  langer  Schlauch  zu  fiihlen.  Es  niufs  sonach  der 
Mutlermund  sehr  hoch  steheii;  ad  4)  die  obern  Parlhieen  des 
Uterus  fiihlen  sich  nur  dann  fesl  an,  wenn  das  Slrehen  der 
Matur,  eine  Contraction  zu  bewirken,  gelingt.  Behalt  aher  die 
krampfliaft  zusammengezogene  Stelle,  also  der  Krampf,  das 
Uebergewicht,  so  bleihen  die  oberen  Parlhieen  des  Uterus  ex- 
pandirt; ad  5)  gerade  dieser  Punkt  spriclit  fiir  die  Ansicht, 
dafs  das  Orificium  internum  die  Stelle  des  Krampfes  ist.  Mach 
dem  Ausschlusse  des  Kindes  ist  in  normalen  Fallen  der  Mul- 
terhals  niemals  so  diinn,  dafs  er  nicht  gefiihlt  werden  konne. 
Dieser  Punkt  bildet  demnach  keinen  Gegenbeweis,  sondern 
mufs  vielmehr  als  Beweis  fiir  die  Ansicht  von  Schmitt  und 
der  Andern  gedeutet  werden.  Eben  so  spricht,  wie  schon 
oben  angegeben,  der  6te  Punkt  fiir  die  von  Schmitt  ausge- 
sprochene  Meinung.  — Man  kann  sich  iiberzeugen,  dafs  die 
krampfliaft  zusammengezogene  Stelle  der  innere  Mutter- 
mu  nd  ist,  wenn  man  iiach  entfernler  Placenta  sogleich  die 
Hand  in  die  Genitalien  einfiihrt,  oder,  wo  es  Ihunlich  ist,  die 
eingebrachle  Hand  etwas  langer  liegen  lafsl.  Gleich  nach 
entfernlem  Mutlerkuchen  zieht  sich  meistens  der  Uterus  zu- 
sammen,  die  liingliche  Gestalt  desselben  verUert  sich,  die 
runde  stellt  sich  her.  Der  Mutterhals  conlrahirt  sich  in  der 
Form  eines  umgesliirzten  Trichters,  und  Irilt  dann  liefer  in 
die  Beckenhohle  herab. 

Aus  diesen  Mittheilungen  und  Bemerkungen  geht  hervor, 
dafs  der  grofsere  Theil  der  Geburlshelfer  annimmt,  die  Ein- 
sackung  der  Placenta  konne  in  jedem  Theile  des  Uterus  ge- 
schehen,  und  dessen  Hblile  werde  dadurch  in  zwei  Hohlen 
oder  Siicke  getheilt.  Die  Form  des  Sackes  hat  man  bald 
mil  eincm  Beutel  (Bourse),  bald  mil  einem  Hinterkaslen  (ar- 
riere  boutique),  bald  mit  einem  Fiicher,  einem  Horne,  einer 
Sandubr.  einem  Slundenglase,  einer  Fischblase,  einem  zwei- 
bauchigen  Flaschenkurbisse  u.  s.  w.  verglichen.  Man  nimml 
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aiij  (lafs  man,  nachdem  man  mil  der  Hand  durch  den  natuv- 
gemiifscn,  nicht  wahrnehinbaren  Miiltermund  durchgegangen 
sei,  in  die  naliirliche  Hohle  der  GebannuUer  gelange,  dafs 
diese  aber  durch  cine  kreislormige,  krampfhafle  Zusammen- 
zicbung  in  zw'ei  Theile  gescbieden  werde,  dafs  sich  demnach 
eine  kiinstliche  oder  neu  erzeugte  Oberwand  fiir  den  untern 
Theil  bilde,  in  welcher  Wand  man  denh  einen  kiinstlichen 
oder  neu  erzeugten  Miiltermund  (ein  Loch)  finde,  und  hinter 
welcher  Wand  noch  eine  zweile  regelvvidrige  Hohle  sei,  in 
welcher  der  iMuUerkuchen  ganz  oder  theilweise  geldst  liege, 
oder  noch  feslsilze. 

Man  unterscheidet  eine  Incarceralio  placentae  completa 
et  incompleta.  Die  erste  ist  vorhanden,  wenn  die  Nachge- 
Iburt  ganz  iiber  der  Einschniirungsslelle  liegi;  die  andere, 
wenn  ein  Theil  der  Nachgeburt  in  der  contrahirten  Stelle 
Iliegt.  Die  lelzte  Art  wiirde  man  wohl  amheslenmit„Ein- 
lklemmung“  im  Deutschen  bezeichnen. 

I Die  Erscheinungen,  welche  man  bei  Einsackung  der  Nach- 
jigeburt  beobachtet,  sind  folgende:  Man  findet  bei  der  aufsern 
I Unlersucbung  den  Uterus  hoch  und  gewohnlich  rechts  seit- 
’ warts  gelagert.  Derselbe  sleigl  bis  in  die  JNabelgegend,  und 
inoch  hoher  empor,  verlierl  seine  runde,  kugelige  Form,  wird 
llanglich,  und  nimmt  an  Breile  ab.  Der  obere  Theil  der  Ge- 
Ibarmuller  fiihll  sich  expandirt  und  weich  an,  und  wird  nur 
in  Zwischenraumen  milunler  etwas  fester  und  hiirler.  Der 
ILeib  selbst  wechselt  seine  Gestalt,  und  ist  beim  Befiihlen  ab- 
'wechselnd  bald  barter,  bald  w'eicher,  bald  mehr,  bald  minder 
lempfindlich.  Mitunler,  doch  nicht  immer,  fiihlt  man  auch 
imehr  gegen  das  Becken  zu  eine  zusammengezogene  Stelle 
lim  Uterus,  ahnlich  einer  Strictur.  Die  Kreifsende  klagt  iiber 
i einen  periodischen  Schmerz,  mit  welchem  ein  starkerer  oder 
• geringerer  Blutabgang  verbunden  ist.  Wiihrend  des  Schmer- 
zes  verkiirzt  sich  gemeiniglich  die  aus  den  Genitalien  hiin- 
■ gende  Nabelschnur,  wie  dies  schon  die  Siegemtindin  beob- 
achlet  hat.  — Bei  der  innern  Untersuchung  findet  man  die 
’Vagina  schlauchartig  in  die  Liinge  gezogen  und  den  aufsern 
Mullermund  hoch  oben  oft  nur  leise  angedeutet,  so  dafs  man 
ihn,  wenn  man  nicht  sehr  darauf  achtet,  gar  nicht  bemerkt; 
den  Mullcrhals  findet  man  weit  ausgedehnl,  und  den  innern 
'Mutlermund  krampfhaft  fesl  zusammengezogen  iiber  den 
Med.  chir.  Encjcl.  XXVII,  Ud.  3() 
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Schambeinen  und  eine  seilwiiits  gerichtele  Oeffnung,  durcb 
welche  die  JNabelschimr,  wenn  sie  nicht  abgerissen  ist,  geht. 
Die  Riinder  dieser  Oeflhung  sind  hail,  schwielig.  Gelingl 
es,  den  Krampt  zu  iiberwinden,  so  dafs  man  mil  der  Hand 
durch  die  Oeffnung  hinduichgelien  kann,  so  findel  man  hin- 
ter  derselben  eine  langliche  Hohle,  in  welcher  gewohnlich 
rechts  seitwarts  die  Placenta,  bald  mehr  bald  weniger  ge- 
lost,  sitzt.  In  den  meisten  Fallen  findel  man  in  dieser  Hohle 
noch  geronnenes  Blut. 

Die  Incarceialion  der  Placenta  beruht  offenbar  auf  ei- 
nem  Krampfzustande,  und  zwar  auf  einem  Krampfe  des 
inner n Muttermundes.  Die  schlauchartig  in  die  Liinge  ge- 
zogene  Scheide,  der  noch  nicht  zuriickgebildete,  ebenfalls 
schlauchartig  offenstehende  Mutterhalskanal,  der  hohe  Stand 
des  innern  Muttermundes  kbnnen  leicht  zu  der  irrigen  An- 
sicht  verleiten,  die  krampfhaft  zusammengezogene  Stelle  sei 
in  dem  Korper  der  Gebarmulter. 

Als  Gelegenheitsursachen  sind  ein  allgemeiner  Krampf- 
zusland,  oder  ortliche  Reizung,  z.  B.  durch  unvorsichliges 
Ziehen  an  der  Nabelscbnur,  ungeschicktes  Zufiihlen  und  Zer- 
ren  u.  dergl,  oder  auch  ein  Ueberspringen  der  Wehenlhiitig- 
keit  anzusehen. 

Die  Prognose  ist  an  und  fiir  sich  nicht  ungiinslig  zu 
slellen.  Die  Einsackung  kann  iibrigens  gefiihrlich  werden, 
und  zwar  I)  durch  Ueberspringen  (sogenannle  Verselzung  der 
Wehen)  und  Verbreitung  des  Krampfes  (Eclampsie),  wie  die 
Siegemundiv,  Ritgen  und  Slein,  der  Neffe,  ganz  richtig  be- 
merken;  2)  durch  zu  starke  (gewohnlich  innerliche)  Blutung 
bei  Iheilweise  geloster  Placenta;  3)  durch  Lahmung  des  Ute- 
rus bei  ungeschickter  und  zu  voreiliger  Kunslhiilfe  und  4) 
durch  Vorfall  oder  Umstulpung  desselbeii  aus  ahnlichei  Ui- 
sache.  Dies  letztere  ereignet  sich  aber  vorzugsweise,  wenn 
der  Krampf  die  Bauchdecken , uberhaupl  die  Organe  dei  so- 
genannlen  Hiilfskrafte  (durch  Versetzung  des  Krampfes)  er- 
greift,  und  nun  bei  mehr  erschlafftcr  Gebarmulter  ein  Dran- 
gen  enlsteht,  wodurch  der  Uterus  sammt  der  Placenta  mil 
und  ohne  Umsliilpung  bisweilen  plolzlich  vor  die  aufsern  Ge- 
nilalien  stiirzt,  wodurch  grofse  Gefahr  bedingl  wild.  — Bei 
Personen,  die  an  Brustfehlern  leiden,  Helen  bisweilen,  wahr- 
scheinlich  durch  Verselzung  des  Krampfes,  in  abselzenden 


Placenla  incarcerata.  467 

Anfallen  Beklemmungs  - und  Erslickungszufalle  ein.  Diese 
fiihren  ofl  rasch  zum  Tode.  — Die  bei  Placenla  incarce- 
rala  vorkominende  Blulung  wild  gewbhnlich  falsch  beiirtheill. 
Eine  nilifsige  Blnlung  triigt,  wie  Stein  der  Neffe  sehr  wahr 
sagt,  zin-  Hebung  des  Krainpfes  bei,  und  niilzl  gewohnlich 
niehr  als  alle  dynainische  und  mechanische  Miltel.  Die  in 
soichen  Fallen  enlslehenden  Ohnmachlen  sind  mehr  dem 
Krampfe,  als  dem  Bliitverlusle  zuzuschreiben.  Man  hat  es 
haufiger  init  einer  Alonia  spuria,  als  mil  einer  Atonia  vera 
zu  Ihun.  Nur  iibeimafsig  starke  Blutungen  drohen  Gefahr. 

Die  Behandlung  der  Placenla  incarcerala  ist  sehr  einfach. 
Sie  mufs  dahin  gerichlet  sein:  J)  den  Krampf  aufzuheben, 
2)  die  Versetzung  des  Krampfes  auf  andere  Theile  zu  ver- 
hiilen,  3)  eine  iibermafsige  Blulung  zu  stillen.  — Die  mit 
der  Einsackung  der  Placenta  verbundene  Gebarmullerblutung 
triigt  ini  Durchschnilt  zur  Hebung  des  Krampfes  am  meisten 
bei.  Man  hat  in  soichen  Fallen,  in  denen  man  falschlich  eine 
Haen?orrhagia  uteri  ex  atonia  vera  annahm,  eiiien  grofsen 
Mifsbrauch  mit  den  reizenden  und  sogenannten  blutstillenden 
Mitleln,  und  namentlich  mit  der  Tincl.  Cinnamomi  gemacht. 
Im  Durchschnitte  hat  man  es  hier  mit  einer  Alonia  spuria 
zu  thun.  Lafst  der  Krampf  auf  die  Blutung  nicht  nach,  so 
gebe  man  beruhigende  krampfslillende  Miltel.  — Das  Ver- 
selzen  des  Krampfes  verhiitet  man  am  leichteslen,  wenn  man 
sich  alles  Ziehens,  Zerrens  und  Manipulirens  an  der  Nabel- 
schnur  und  an  der  Einsackungsstelle  enlhiilt,  und  wenn  man 
den  Uterus  sanft  reibt.  — Ist  der  Krampf  auf  edle  Theile 
iibergesprungen,  und  ist  die  Gebarmulter  in  Folge  davon  er- 
schlaffl,  so  fehlt  uns  bis  jetzt  ein  Mitlel,  die  Contraction  im 
Uterus  mit  Sicherheil  wieder  hervorzurufen.  Das  Einbringen 
der  Hand  in  denselben  und  das  Reiben  seiner  innern  Wan- 
dungen  reicht  gewohnlich  nicht  dazu  aus,  ebenso  nicht  das 
innerliche  Vcrabreichen  von  Mullerkorn.  Dieser  Fall  diirfte 
vorzugsweise  fiir  die  Anwendung  der  Electricitat  und  des 
Galvanismus  geeignel  sein.  Stein  ist  schon  seit  vielen  Jah- 
ren  mit  der  Idee  beschafligl,  eine  galvanische  Zange  zu  con- 
slruiren,  und  bofft  von  einer  soichen  in  iihnlichen  Fallen  grofse 
irksamkeil.  V'orlaulig  liefse  sich  sehr  leicht  vermiltelst  des 
magnelisch  - galvanischen  Apparals  von  Neeff  — ein  galvani- 
scher  Reiz  durch  Leilung  — im  Uterus  erzeugen.  — Wird  die 
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Bliitiing  iibermiifsig,  erfolgt  namenllich  eine  innere  Biutung, 
trill  wahre  Schwiiche  ein,  droht  Liilimiing  der  Gebarmuller 
durch  iibermafsig  grofse  Ausdehnung  derselben  von  innerer 
Blulung,  so  ist  die  Zeit  eingelrelen,  wo  op  era  live  Hiilfe 
erfolgen  mufs.  Hat  man  einen  Gehiilfen,  so  lasse  man  den 
Uterus  durch  Auflegen  der  Hand  auf  den  Bauch  iixiren,  um- 
fasse  den  Strang  mil  der  linken  Hand,  gehe  mil  der  rechten 
(wenn  die  Placenta  auf  der  rechten  Seite  der  Muller  sitzl, 
mit  der  linken)  vorsichlig  in  die  Geschlechlslheile  ein,  und 
dringe  bis  zur  Einsackungsslelle  aufwarts,  suche  durch  Ein- 
bringen  des  einen  Fingers  und  allmaliges  INac'hschieben  der 
andern  vermittelst  sanfter  Reibungen  den  Krampf  aufzuheben, 
und  nach  Hebung  desselben  bis  zur  Placenta  zu  gelangen. 
Ist  diese  noch  nicht  vollslandig  gelost,  so  mufs  die  Losung 
nach  den  Regeln  der  Kunst  geschehen,  und  dann  die  Nach- 
geburt  weggenommen  werden.  Ist  kein  Gehiilfe  da,  so  Gxirt 
man  die  Gebarmuller  selbst.  — Zieht  sich  nach  der  Enlfer- 
nung  der  Nachgeburt  der  Uterus  nicht  regelmafsig  zusam- 
men,  und  verfiillt  die  Entbundene  in  grofse  Schwache,  so  sind 
belebende,  reizende,  stiirkende  und  adstringirende  Mitlel  an- 
gezeigt.  Hier  ist  der  Orl,  wo  man  sich  von  Secale  cornu- 
turn  eine  heilsame  Wirkung  versprechen  kann.  Diese  Mitlel 
friiher  anzuwenden,  ist  nicht  ralhsam.  So  lange  die  Ursache 
nicht  gehoben  ist,  hort  auch  die  Wirkung  nicht  auf. 

Man  hat  bei  der  Einsackung  der  Placenta  das  Einreiben 
von  Salben  aus  Opium,  Belladonna  u.  dgl.  auf  die  einschnii- 
rende  Slelle  empfohlen,  allein  sie  niitzen  nichls. 

Von  Mojoii's  Einsprilzungen  in  die  Nabelvene  ist  eben- 
falls  nichls  zu  erwarten.  Die  Behandlung  des  Vorfalls  und 
der  UmsUilpung  des  Uterus  lindet  man  unter  diesen  Arlikeln. 

F — St. 

PLACENTA,  Krankheilen  derselben.  S.  Mutlerkuchen, 
abweichende  Slructur  desselben. 

PLACENTA,  kiinslliche  Losung  derselben.  S.  Nachge- 
burt, Losung  derselben. 

PLACENTA  PRAEVIA.  Unter  Placenta  praevia 
sive  obvia  s.  oblala  versleht  man  den  fehlerhaften  Silz  des 
Multerkuchens  in  der  Niihe  des  Multermundes,  oder  auf  dein 
Multermunde  selbst.  Man  unterscheidet  verschiedene  Grade: 

J)  Placenta  praevia  lateralis  s.  peripherica,  seil- 
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llicher,  peripherischer  Silz  des  Mulleikuchens  auf 
idem  Wiittermunde,  isl  da  vorhanden,  wo  der  Mutterku- 
ichen  einen  zu  tiefen  Sitz  in  der  Gebarniulter,  enlweder  an 
I den  Seilen  oder,  was  nach  Wenzel  besonders  haufig  der  Fall 
list,  an  der  vordern  Wand  hat,  so  dafs  nur  ein  Rand  der 
IPlacenla  bis  an  oder  bis  in  die  Niihe  des  inneren  Mutlermim' 
(des  reichl. 

2)  Placenia  praevia  completa  oder  p erfecla,  voll- 
Ikoinmener  Silz  des  Mutterkuchens  auf  deni  MuR^hiunde  ist 
(da  anzunehmen,  wo  die  Placenia  auf  dem  inneren  Multer- 
imunde  selbst  ihren  Silz  hat.  Hiervon  sind  noch  zwei  be- 
‘sondere  Falle  zu  unterscheiden ; denn  enlweder  liegt 

a.  nur  ein  bald  kleinerer,  bald  grofserer  Theil  der  Pla- 
(cenla  auf  dem  Mullermunde,  wahrend  der  grbfsere  Theil  der- 
•selben  an  der  vordern  oder  hintern,  oder  an  einer  Seilen- 
'wand  des  untern  Abschniltes  der  Gebarmuller  angeheftel  ist, 
IPlacenla  praevia  completa,  excenli;ica,  excenlri- 
•scher  Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Mullermunde, 

lioder  Placenta  praevia  centralis  incomplela  s.  pla- 
(centa  praevia  incomplela,  unvollkommen  centra-  / 
1 Her  Silz  des  Multerkucbens  auf  deniMuttermunde,  oder 

b.  es  liegt  die  IMitte  des  Mulleikuchens  auf  der  Milte 
(des  Mullermundes  so  auf,  dafs  der  Rand  des  Multerkucbens 
iin  gleichmafsiger  Enlfernung  am  Multerhalse  angeheflet  ist, 

Placenia  praevia  completa  centralis,  Placenia  per- 
fecla  praevia,  vollkommen  centraler  Silz  des  Mut- 
terkuchens auf  dem  Mullermunde,  Placenta  prae- 
via completa. 

Es  ist,  wenn  man  diese  drei  Grade  mil  einander  ver- 
gleichl,  nicht  zu  verkennen,  dafs  dieselben  allmalig  in  einan- 
der iibergehen  kbnnen;  denn  bei  dem  seilliclien  Silze  des 
Mulleikuchens  auf  dem  Mullermunde  kann  ein  kleiner  Theil 
' desselben  auf  dem  Orificium  uleri  internum  aufliegen,  und  so 
den  Uebergang  zur  Placenia  praevia  excenlrica,  und  diese 
den  Uebergang  zur  Placenia  praevia  centralis  bilden,  wenn 
ein  grbfseres  Stuck  iiber  dem  Mullermunde  liegt. 

Die  Hauligkeil  dieser  Falle  ist  verscbieden.  Der  seit- 
I licbe  Silz  kommt  ohne  alien  Zweifel  am  haufigslen  vor.  Sel- 
' lener  ist  die  Placenia  praevia  excenlrica;  am  sellenslen  ist 
die  Placenta  praevia  centralis,  dcrcn  Vorkonnnen  Wenzel 
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ganzlich  laugnet.  Es  ist  indessen,  sowohl  nach  fremden  als 
auch  nach  des  Unterzeichnelen  Erfahrungen  unbezweifell,  dafe 
die  Placenta  vollkommen  cenlrisch  auf  dein  Muttermunde 
aufsitzen  kann.  — Das  Verhaltnifs  derjenigen  Fiille,  in  wel- 
chen  Placenta  praevia  iin  Allgeineinen  beobachlet  wird,  zur 
Zahl  der  Geburlen  ist  sehr  unbesliindig,  indem  sie  bald  sel- 
lener  bald  haufiger  vorkominen.  Daher  nehmen  Manche  eine 
periodische  Haiiligkeit  dieser  Eiille  nach  dein  Verlaufe  von 
6 — 7 Jahreh  an.  Nach  San-toi’p/i  katn  in  den  Listen  des  Ge- 
barhauses  zu  Kopenhagen  von  17G9 — 1772  unter  3G00  Ge- 
burten  nur  ein  einziger  Fall  von  Placenta  praevia  vor.  Er 
hatte  in  seiner  eigenen  Praxis  einen  Fall  und  ebenso  in  der 
Fremde  einen  Fall  gesehen,  dann  aber  in  deni  lelzten  halben 
Jahr  von  1773  acht  solcher  Fiille  beobachtel.  Oberleuffor 
in  Herisau  traf  unter  202  Iheils  widernaliirlichen,  theils  na- 
lurlich  schweren  Geburten,  auf  28  Fiille,  und  spiiler  in  2i 
Jahren  unter  37  widernaturlichen  Geburten  auf  acht  Falle. 
Von  d'Outreponi  beobachtete  in  einer  28jiihrigen  Praxis  38 
Fiille  von  Placenta  praevia  und  zwar  gleichsam  epidemisch, 
niimlich  sieben  Fiille  in  vier  Wochen,  und  neun  in  fiinf  Wo- 
chen  (Gem.  deutsche  Zeilschrift  f.  Geburtskunde.  II.  B.  5.  H. 
p.  541  — 545).  Unter  2357  Geburten,  welche  in  einer  ge- 
gebenen  Zeit  in  der  Maternite  zu  Paris  vorfielen,  kamen  elf 
Mai,  unter  1800  Geburten  ini  Spitale  zu  Westminster  nur 
vier  Mai,  unter  221,983  voni  Jahre  1821  — 1825  iin  Konig- 
reiche  Wiirlemberg  vorgekommenen  Geburten  300  Mai  Pla- 
centa praevia  vor.  Kilian  beobachtete  unter  502  Geburten 
zwei  Mai,  und  sowohl  in  der  Klinik,  wie  in  der  Polikhnik  zu 
verschiedenen  Zeiteii  mehrnials,  dann  aber  gewbhnlich  bei 
mehreren  Schwangern  zugleich  Placenta  praevia  [Scfimuh's 
Jahrb.  d.  in  u.  ausliind.  gesammten  Med.  11.  Bd.  p.  198). 
Im  Schuljahre  1840  kam  sie  in  der  Enlbindungsklinik  zu  Prag 
unter  14GG  Geburten  nur  einmal  vor  (Medic.  Jahrb.  d,  k.  k. 
bst.  Slaates,  Jahrg.  1841.  Apr.  92).  In  der  geburtshiilflicben 
Klinik  zu  Marburg  kam  voni  18.  Aug.  1833  bis  zuni  17.  Dec. 
1838  ein  Fall  von  Placenta  praevia  complela  als  die  598ste 
Geburt  vor. 

Erscheinungen.  Diese  sind  nach  Verschiedenheit  der 
vorher  erwiihnten  Fiille  verschieden,  bald  niehr  bald  weniger 
deutlich  hervorlretend. 
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1)  Erscheinungen  bei  seitlichem  oder  periphe- 
rischem  Sitz  des  JMutterkuchen s auf  dem  Mutter- 
munde,  besonders  an  der  vordern  Wand  der  Ge- 
biirmutter,  Placenta  praevia  lateralis,  periphenca, 
antica.  Nach  Wenzel  dauert  die  Schwangerschaft , wenn 
der  Mutterkuchen  an  der  vordern  Wand  des  Uterus  an- 
sitzt,  iiber  die  gewdhnliche  Zeit,  angeblich  bis  auf  vier  Wo- 
chen  liinger.  Die  Bewegungen  der  Frucht  sind  undeullich, 
erstrecken  sicli  inehr  gegen  die  Wirbelsaule  und  die  Theile 
der  Frucht  lassen  sich  nicht  so  deutlich  wie'  sonst  durchfuh- 
len.  Der  Unterleib  ist  weniger  hervorragend  und  nicht  iiber- 
hiingend,  die  Bauchdecken  sind  uni  den  7ten,  8len  Monat  der 
Schwangerschaft  weich,  der  Stand  des  Gebarmullergrundes 
ist  schwer  zu  bestimnien.  Der  Uterus  hat  nicht  die  eifbr- 
inig  kugelartige  Gestalt,  und  der  Unterleib  ist  in  der  Mitte 
voin  Nabel  aiifwiii  ts  oft  eingezogen,  und  rechls  und  links  er- 
habener.  Die  vordere  Mutterniundslippe  ist  wulstig,  weich, 
liefer  herunterreichend  als  die  hinlere,  mehr  verstrichene. 
Lange  Zeit  der  Gehurt  vorangehende  Erscheinungen  stellen 
sich  nicht  ein.  Die  Wehen  erstrecken  sich  Icings  des  Ruck- 
grates,  weniger  nach  deni  Schoofsbogen  als  geradezu  abwiirts 
nach  den  Schenkeln,  sind  oft  sehr  schmerzhaft,  ohne  Erfolg, 
indeni  die  vordere  Mutterniundslippe  weich,  wulstig,  und  lief 
herunterhiingend  gefunden  wird , und  selbst  bei  einer  bedeu- 
tenden  Zahl  wirksam  scheinender  Wehen  unveriindert  bleibt. 
In  der  vordern  unlern  Bauch-  und  Blasengegend  entsteht 


unler  den  Wehen  ein  mehr  oder  minder  heftiger,  spiiter  un- 
unlerbrochener,  durch  die  W^ehen  jedoch  veimehiter  Schmeiz, 
der  bei  dem  Versuche,  die  herunterhangende  vordere  Multer- 
mundlippe  hinter  den  vorliegenden  Kindeslheil  zuriickzubrin- 
gen,  oder  durch  Reibungen  der  vordern  unlern  Gegend  der 
Gebarmulter  krafligere  Wehen  zu  erwecken,  zu-,  bei  dem 
Gebrauche  warmer  Bahungen  von  Kamillen  abnimmt.  Nach 
der  gewohnlich  durch  die  Kunst  vollendelen  Geburt  des  Kin- 
des  zielit  sich  die  Geblirmutler  nicht  gleichformig  und  nicht 
schnell  zusammen;  der  Mullerkuchen  wird  Iheilweise  gelcist 
und  dadurch  ein  bedeutender  Blulflufs  bewirkl,  zu  dessen 
Stillung  man  die  Hand  in  die  Gebarmulterlidhle  einfiihrt,  um 
die  kiinslliche  Liisung  der  Placenta  vorzunehmen.  Hierbei 
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lindel  man  den  MuUerkuchen  an  der  vordern  unlcrn  Fladie 
des  Uterus  ziiin  Theil  nocli  anhiingend. 

Der  Silz  des  MuUerkiichcns  in  der  Nalie  des 
Muttermundes  an  der  hinlern  oder  an  einer  Sei- 
tenwand  der  Cebannu  Iter,  pflegl  auf  den  friihern  Ein- 
Iritt  der  Geburt  keinen  Einllufs  zu  liaben.  Audi  erfolgl  oR 
wahrend  der  Schwangerschaft,  die  von  deni  gewohnlichen 
Verlaufe  keine  Abweidiung  zeigt,  kein  Blulflufs.  Mil  den 
ersten  Wehen  tritt  aber  bisweilen  ein  Blutflufs  ein,  der  ent- 
weder  gering  oder  bedeutend  ist,  so  dafs  er  selbst  zuin  Tam- 
poniren  der  Mutterscheide  Veranlassung  giebt.  Bei  der  au- 
fseren  Untersuchung  findet  man  eine  geringere  Ausdelinung 
der  Gebcirmutter,  und  bei  der  Auscultation  liort  man  das 
summende  Gerausch  lief  am  Unterleibe  neben  der  einen  oder 
andern  Inguinalgegend,  oder  dicht  iiber  der  Schoosfuge.  Bei 
der  innern  Untersuchung  findet  man  den  Mutlermund  un- 
gleich  geformt,  liaufig  oval  oder  quer  gestaltet,  die  Stelle,  in 
deren.  Nahe  die  Placenta  sitzt,  melir  entwickelt,  dick,  ver- 
langert,  im  Muttermunde  selbst  fiihlt  man  die  Eiliaute,  nicht 
den  Mutterkucheii.  — Eroffnet  sicli  der  Muttermund  mehr, 
berstet  die  Fruchtblase,  so  stillt  sicli  der  Blulflufs,  der  bis- 
weilen nur  bei  den  ersten  Wehen  sich  zeigt.  Fuhrl  man 
dann  den  Finger  holier  in  den  gebffneten  IMuttermund  hin- 
auf,  so  findet  man  an  der  einen  oder  andern  Stelle  des  Mul- 
termundes  den  Piand  des  Mullerkuchens.  Der  Hergang  der 
Geburt  wird  bei  dem  Fehlen  einer  sonsligen  Fehlerhafligkeit 
oft  nicht  weiter  geslbrt.  In  der  ffinflen  Geburlszeit  enlstehen 
bisweilen  noch  gefahrliche  Blulfliisse,  indem  der  iMullerku- 
chen  nur  theilweise  sich  lost,  well  der  am  Korper  der  Ge- 
bcirmulter  angeheflele  Theil  des  Mullerkuchens  bei  kriifligen 
Zusammenziehungen  friiher  gelrennl  wird,  als  der  am  Halse 
anhiingende  Theil.  Selbst  nach  der  Lbsung  des  Mullerku- 
chens dauert  der  Blutflufs  oft  noch  einige  Zeil  fort,  bis  der 
Mullerhals  kraftiger  sich  zusammeiizieht.  — An  der  abgegan- 
genen  Nachgeburl  findet  sich  der  Rifs  der  Eihaule  diclil  am 
MuUerkuchen.  — Untersucht  man  uberhanpl  die  Nachgeburt 
in  einer  grofsen  Zahl  von  Geburlsfallen  genau  in  BelrelT  des 
Risses  der  Eihiiute,  so  findet  man,  dafs  derselbe  nicht  gar 
soften  in  der  Niihc  des  IMutlerkuchens  erfolgl,  woraus  zu 
schliefsen  ist,  dafs  in  einer  belrachllichen  Zahl  von  Schwan- 
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gerschafteii  der  MLiUerkuchen  ziemlich  tief  am  Kdrper  oder 
Halse  der  Gebanmitter  angeheflel  isl,  ohne  dafs  besondere 
Erscheinungen  wiihrend  der  Schwangerschafl  und  Gebiirt  her- 
voi'lrelen. 

2)  Erscheinungen  bei  vollkoininenein  Silz  des 
Wutterkuchens  aiif  dem  Mullerinunde,  Placenta 
praevia  perfecta  s.  coin  pie  la.  Da  die  Erscheinungen 
ill!  Allgemeinen  ziemlich  vibereinstimmen,  mag  nur  ein  Theil 
des  Multerkuchens  oder  die  Mitte  desselben  auf  dem  Mutter- 
inunde  aufliegen,  so  fassen  wir  sie  hier  zusammen,  heben 
aber  die  orllichen  Erscheinungen,  in  sofern  sie  eine  Verschie- 
denheit  zeigen,  genau  hervor.  Sie  Irelen  sehr  oft  schon  in 
der  Schwangerschafl,  sellener  in  den  erslen  Monaten,  mei- 
slens  in  den  lelzten  Monaten  derselben,  aber  keinesweges 
slets  wahrend  der  Schwangerschafl,  sondern  bisweilen  erst 
mit  dem  Beginne  der  Geburt,  wo  sie  nie  mangeln,  auch  wenn 
die  Schwangerschafl  einen  ganz  regeliniifsigen  Verlauf  ge- 
zeigt  hat,  ein.  Sie  sind  meislens  brllich,  Ireten  an  den  Ge- 
schlechlstheilen  selbsl  auf.  — All  gem  eine  Erscheinun- 
gen, welche  in  einzelnen  Fallen  beobachtet  wurden,  sind  zu 
, unbeslandig,  als  dafs  man  sie  bei  der  Ei  kennlnifs  dieser  Fiille, 
mit  benutzen  kbnnte.  So  beobachlele  Zhuler  in  einem  Falle 
fliichtige  Stiche  in  alien  Gegenden  des  Bauches , zuweilen  auch 
in  der  Brust,  haufiges  Erbrechen,  Harnbeschwerden,  Oedem 
der  Fiifse,  brennende  Schmerzen  in  der  Niihe  der  rechlen 
Leistengegend.  Andere  fiihren  Symptome  der  Vollbliitigkcit 
an,  als;  Rothe  des  Gesichls,  besonderer  Glanz  der  Augen, 
Herzklo|)fen,  Starke  des  Pulses,  fliichtige  Hilze,  ein  Gefiihl 
von  Vollsein  des  Unterleibes,  fliichtige  Stiche  in  demselben, 
ein  Gefiihl  von  vermehrler  \A  iirme,  von  Klopfen  in  den  in- 
nern  Geschlechlslheilen,  und  ziehende  Schmerzen  in  den 
Schoofsbeinen,  an.  So  lange  aber  andere  brlliche  Zufiille 
nicht  einlrelen,  sind  solche  Erscheinungen  zur  Diagnose  un- 
zureichend.  Sind  aber  die  brtlichen  Erscheinungen,  die  Blul- 
fliisse  deullich  hervorgelrelen,  so  zeigen  sie  im  Allgemeinbc- 
linden  diejenigen  Zufiille,  welche  durch  bedeulenden  Blulvcr- 
lusl  hervorgebrachl  zu  wcrden  pflegen. 

Unler  den  orllichen  Erscheinungen  Irelen  vor  al- 
ien die  Blulfliisse  hervor,  die  sowohl  wahrend  der  Schwan- 
gerschafl, als  auch  wiihrend  der  Geburt  das  wichtigste  Sym- 
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plom  sind.  Sie  enlslehen  ineislens  in  den  letzlen  Monalen 
der  Schwangerschafl;  doch  auch  wohl  schon  in  den  fiiihem. 
Wen%el  belrachtet  die  Entwicklung  der  Placenta  an  den  lie- 
fern  Slellen  der  Eihiille  als  Fehler  der  erslen  Ausbildung  des 
Eies,  wobei  der  Silz  des  Mutterkuchens  an  der  liefsten  Slelle 
des  Uterus  sein  mufs,  als  eine  hauGge  Ursache  des  Abor- 
tus, indeni  die  Theile  des  Uterus,  an  welchem  die  Placenta 
festsilzt,  in  Folge  der  forlschreitenden  Schwangerschaft  sich 
weiter  entwickeln  miissen.  Das  Blut  fliefsl  alsdann  ohne 
Veranlassung  und  ohne  Schmerzen  ab.  Die  Blutung  slillt 
sich  bald  wieder,  kehrt  jedoch  zuriick  und  wird  shirker.  Im 
vierten  Monale  der  Schwangerschaft  ist  der  obere  Theil  des 
Multerhalses  mehr  ausgedehnt,  der  Kbrper  des  Uterus  kugel- 
fonnig  und  ungewbhnlich  weich.  Man  fuhlt  bisweilen  durch 
die  erweiterle  Stelle  des  Multerhalses  die  iiufsere  Oberfliiche 
der  Placenta.  Die  Wehen  sind  gering,  das  Ei  geht  geschlos- 
sen  ab,  weil  der  vorangehende  Mutlerkuchen  die  Eihiille  schiilzl. 
— In  den  meislen  Fallen  fehlen  in  den  ersten  sechs  Schwan- 
gerschaftsinonden  besondere  Erscheinungen ; oder  es  Gnden 
sich  einige  allgemeine  Zufiille  ein,  die  aber  zu  unsicher  sind, 
als  dafs  sie  zur  Erkenntnifs  dieser  Fiille  dienen  konnen.  Iin 
7ten,  8ten  oder  9ten  Monat  der  Schwangerschaft  pflegen  die 
Blulfliisse  aus  den  Geschlechtstheilen  enlweder  ohne  beson- 
dere Ursachen,  oder  nach  dem  Einwirken  gewisser  Schiidlich- 
keiten  einzulreten.  Anfangs  gehen  oft  nur  wenige  Tropfen 
ab.  Nach  mehreren  Tagen  trill  oft  ein  sUirkerer  Blutflufs 
ein.  Zu  der  Wiederholung  desselben  (bisweilen  auch  zuui 
ersten)  wirken  Geniiilhsbewegungen,  Anstrengungen,  Bewe- 
gungen  des  Korpers,  z.  B.  beiin  Sluhlgange,  beini  Harnlas- 
sen  als  Gelegenheitsursachen.  Wird  durch  die  hauGge  Wie- 
derkehr  der  Blulllusse  die  Blutinasse  aufgelosl,  so  erfolgen 
bisweilen  auch  aus  andern  Organen,  z.  B.  aus  der  Nase,  aus 
den  Lungen  Blulausscheidungen.  Beiin  Erwachen  der  Ge- 
burlslhatigkeit  erfolgt  alsdann  nicht  selten  durch  wiederholten 
Blutflufs  rasch  der  Tod.  — In  andern  Fallen  ereignet  sich 
ein  hefliger  Blutflufs  plolzlich  gegen  Ende  der  Schwanger- 
schafl, oder  auch  mil  Einlritl  der  Geburt,  und  es  konnen  biu- 
nen  kurzer  Zeit  die  Zufiille  der  Blulleerc  sich  einslellen.  Der 
bei  der  Geburt  einlrelende  BlulGuls  wird  bei  jeder  Wehe  vei  - 
mehrl.  — Was  die  Enlslehung  des  Blulflusses  belrilft,  so 
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schreibt  man  denselben  gewbhnlich  der  Trennung  der  zvvi- 
schen  Gebarmuller  und  MiiUerkuchen  statlfindenden  Fasern 
zu,  die  in  den  lelzten  Monalen  der  Schwangerschaft  darum 
erfolgt,  weil  der  untere  Abschnitt  der  Gebarmutter  zur  Bil- 
dung  der  Hohle  mit  vervvendet  werden  inufs.  Unverkenn- 
bar  kann  das  Blut  ebensowohl  aus  Gefafsen  des  Mutterku- 
chens,  als  aus  Gefafsen  der  Gebarmutter  entleert  werden, 
Zwar  spricht  Behm  die  Ansicht  aus,  dafs  diese  Blutungen 
lediglich  aus  einer  wirklichen  Zerreifsung  der  Placenta  und 
deren  Gefafse  herruhren;  doch  ist  bei  bedeutenden  Blutaus- 
leerungen  die  Quelle  des  Blutes  nirgends  anders  als  im  miit- 
terlichen  Kbrper  zu  suchen.  Will  man  auch  die  erslen  mehr 
unbedeulenden  Blutaussonderungen  demjenigen  Theile  der 
Placenta  zuscbreiben,  welcher  uber  dem  innern  Muttermunde 
liegt,  und  zunachst  gelost  wird,  so  konnen  doch  die  bei  be- 
trachllichen  Trennungen  des  Mutterkuchens  wiihrend  der  Ge- 
burt  eintretenden  Blulfliisse  nur  der  Gebarmutter,  und  weni- 
ger  dem  MiiUerkuchen  zugeschrieben  werden.  Das  bei  theil- 
weiser  Losung  des  Mutterkuchens  in  der  fiinften  Geburtszeit 
sich  ergiefsende  Blut  hat  unbezweifelt  seine  Quelle  ebenfalls 
j in  der  Gebarmutter,  und  nicht  in  dem  Mutterkuchen.  Was 
Osius  gegen  die  mechanische  Entslehung  dieser  Blut- 
fliisse  anfiihrt,  wird  schwerlich  die  Annahme  rechlfertigen, 
dafs  diese  Blutfliisse  dynamise  her  Natur  seien,  wenn  auch 
manche  allgemeine  Erscheinungen  das  regelwidrige  Verhal- 
len  des  Gefafssystems , welches  jedoch  offenbar  Folge  dieses 
regelwidrigen  Zustandes  ist,  nachweisen.  Wiihrend  der  Ge- 
burt  kann  die  Entslehung  dieser  Blulfliisse  keine  andere,  als 
eine  mechanische  sein. 

Geben  die  Blulfliisse  zur  Vornahme  der  ge burls hiilf- 
lichen  Unlersuchung  Veranlassung,  so  findet  man  bei 
der  iiufsern  den  Unlerleib  nicht  so  stark  ausgedehnt,  als 
dieses  bei  gewdhnlicher  Schwangerschaft  um  dieselbe  Zeit 
der  Fall  zu  sein  pflegt.  Diese  geringere  Ausdehnung  des 
Unlerleibcs  fiillt  melirgeschwiingerten  Personen  selbst  auf,  und 
ist  durch  die  bedeulendere,  von  der  Placenta  veranlafsle  Enl- 
wickelung  der  GeliarmuUer  am  untern  Abschnille  zu  erklii- 
ren.  Bisweilen  findet  man  die  Erscheinungen  einer  fehler- 
haften  Fruchllage.  — Bei  der  Auscultation  iiiniml  man  das 
summende  Geriiusch  liefer  als  sonsl,  auch  nicht  so  deutlich 
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wahr.  Doch  gewiihrl  dieselbe  wolil  uberliaupl  niclil  so  ge- 
wisse  Resullate  in  Bezug  auf  den  Silz  der  Placenta,  weil 
dieses  Geriiiisch  oft  in  viel  giofseiem  Umfange,  als  der  Mut- 
lerkuchen  haben  kann,  gehbrl,  dann  aber  auch  nicbl  sellen 
sehr  lief,  kaum  iiber  einer  Inguinalgegend  ^vahrgenommen 
wil’d,  ohne  dafs  die  Erscheinungen  der  Placenta  praevia  vor 
und  vvahrend  der  Geburl  hervorlrelen. 

Bei  der  innern  Untersuchung  zeigt  sich  die  Muller- 
scheide  meistens  von  Blulgerinnsel  angefLilll.  Enlfernl  man 
dieses  mil  Vorsichl,  so  findet  man  den  Scheidenlheil  und  den 
ganzen  untern  Abschnitt  der  Gebarmutler  dicker,  und  wie 
die  meislen  Schriftsleller  angeben,  weicher  als  gewohnlich. 
Der  Unlerzeichnete  fand  jedoch  in  einem  Falle  von  Placenta 
praevia  centralis  den  Scheidenlheil  nicht  bios  vor,  sondern 
auch  wahrend  der  Gelnirt  ziemlich  hart.  Durch  das  Schei- 
dengewolbe  ist  der  vorliegende  Kindeslheil  oft  nicht  deutlich 
oder  gar  nicht  zu  entdecken.  Dasselbe  ragt  nicht  leicht  so 
convex  wie  bei  gewbhnlichen  Fallen  hervor,  sondern  zeigt 
eine  gewisse  Ungieichheit  und  Dicke.  Ist  der  Muttermund 
noch  geschlossen,  so  liifst  sich  von  dem  Multerkuchen  nichts 
entdecken.  Auch  mufs  man  sich  huten,  der  Sicherheil  in  der 
Diagnose  wegen,  den  Multerhals  mit  dem  Finger  gewaltsain 
zu  durchdringen.  Selbst  das  Blulgerinnsel  aus  dem  Muller- 
inunde  zu  enlfernen,  ist  darmn  nicht  erlaubt,  weil  man  da- 
durch  den  Blutflufs  von  Neuem  erregen  kann.  Ist  der  Mul- 
termund  durch  die  Wehen,  welche  den  Blutflufs  slets  zu  er- 
neuern  pflegen,  so  evweitert,  dafs  der  Finger  leicht  durch- 
dringen kann,  so  entdeckt  er  den  Multerkuchen  als  einen 
weichen,  schwammigen,  ungleichen  Korper,  der  beiin  Fin- 
gerdrucke  Blut  enlleert.  Liegt  nur  ein  kleiner  Theil  des 
Multerkuchens  auf  dem  Mullermundc  (Placenta  praevia 
excentrica),  so  kann  man  neben  dem  Rande  der  Placenta 
nicht  sellen  die  Eihaute  wahrnehmen,  so  dafs  sich  bei  mehr 
erweitertem  Muttermunde  die  gewbhnliche  Fruchlblase  stellt. 
Findet  man  bisweilen  anfangs  den  Muttermund  von  dem  Mul- 
lerkuchen  giinzlich  bedeckt,  so  stellt  sich  doch  spaler  bei 
giofserer  Erweiterung  des  ftlullermundes  neben  dem  Rande 
des  Multerkuchens  die  Fruchlblase.  — Bei  cenlralem  Silze 
des  Multerkuchens  gelangt  man  auch  bei  belnichllicher  Er- 
weilerung  des  Mullermundes  nicht  zu  den  Eihaulen.  Die 
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Masse  des  Mullerkucheiis  1st  nicht  iinmer  so  schwammig 
und  weich;  denn  dem  Unlerzeichneten  stellte  sich  in  einem 
Falle  von  Placenta  praevia  centralis  die  ini  Mullermunde  zu 
fiihlende  Masse  des  Miillevkuchens  hart,  fast  knorpelartig  dar. 

Die  Geburtsthiitigkeit  erwacht  gewohnlich  vor  Ablauf  der 
gewbhnlichen  Schwangerschaftszeit ; doch  kann  die  Schwan- 
gerschafl  auch  bis  nahe  an  diese  Zeil,  oder  selbst  bis  zum 
regelmafsigen  Terinine  der  Geburt  fortdaiiern,  wenn  Bliit- 
fliisse,  die  gewohnlich  einlreten,  sich  nicht  einlinden.  Zum 
friihern  Eintritt  der  Geburt  scheinen  die  friihzeitigen  Tren- 
nungen  des  Mutterkuchens,  die  friihzeitige  Entwickelung  des 
Mutterhalses,  die  mit  den  Blulfliissen  verbundenen  Gemiiths- 
bewegungen  Veranlassung  zu  geben.  Sind  die  Wehen  hier 
auch  schwach,  kurz,  so  wird  doch  bei  jeder  der  Blutflufs 
starker,  bis  bei  excentrischem  Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem 
Multermunde,  die  neben  dem  vorliegenden  Theile  der  Pla- 
centa  herabtretende  Fruchtblase  zerreifst.  Bei  nunmehr  er- 
bffnetem  Muttermunde  und  mehr  zusammengezogenem  Grunde 
der  Gebarmutter  wird  der  vorliegende  Kindestheil,  namentlich 
der  Kopf  tiefer  herabgetrieben,  und  das  gelbste  Stuck  des 
Mutterkuchens  wird  an  die  Stelle  des  Mutterhalses,  von  wel- 
cher  es  getrennt  ist,  angedriickt,  und  auf  diese  Weise  der 
Blutflufs  bisweilen  gestillt.  Die  Geburt  des  Kindes  kann  als- 
dann  durch  die  Naturkrafte  ohne  Nachtheil  fur  Mutter  und 
Kind  vollendet  iverden,  wenn  bei  dem  Blutflusse,  der  im  An- 
fange  der  Geburt  eintrat,  nicht  zu  viel  Blut  entleert  wird. 
Bei  centrischem  Sitze  des  Mutterkuchens  auf  dem  Mutter- 
rnunde  erfolgt  diese  Blutstillung  nicht  so  leicht,  weil  derselbe 
durch  die  Wehen  iinmer  mehr  gelost,  und  vor  dem  Kinde 
herabgetrieben  wird.  Doch  kann  hier  der  Fall  eintrelen,  dafs 
der  Multerkuchen  vor  dem  Kopfe  der  Frucht  herabgetrieben, 
und  so  ebenfalls  durch  Druck  desselben  auf  den  Mutterhals 
und  namentlich  auf  die  geoffneten  Gefafse  der  Blutflufs  ge- 
stillt wird.  Solche  Geburten  wurden  einige  Male  beobachtet. 

P-  Ofsinmler  hat  den  Austritt  der  Placenta  vor  dem  Kinde 
Prolapsus  placentae,  Vorfall  der  Nachgeburt  ge- 
nannt.  Er  betra^htet  diesen  Vorgang  aber  nicht  bios  als 
Folge  der  Placenta  praevia,  sondern  nimint  auch  an,  dafs 
bei  lange  abgestorbener  Frucht  die  Nachgeburt  abgestofsen 
i\ird,  nach  dem  Wassersprung  in  den  untern  Theil  der  Ge- 
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biimiuller  herabsinkl,  so  dafs  sie  nacb  und  nach  bis  zu  dem 
MuUermunde  gelangl,  durch  den  kleinen  Kopf  der  unreifen 
Frucht  nicht  aufgehallen,  und  so  vor  diesem  geboren  wild. 
Osins  fuhrt  mebrere  Fiille  an,  in  welcben  bei  Placenla  prae- 
via  der  Mutlerkuchen  vor  dem  Kinde  ausgetrieben,  und  die- 
ses in  einigen  Fallen  sogar  lebend  geboren  wurde,  Hull, 
Gilloy  und  Andre  erzahlen,  dafs  die  Nachgeburt  vor  der 
Frucht  ausgelrieben,  und  dann  diese  durch  die  Wendung  todt 
zur  Welt  gebracht  wurde  (Lond.  ined.  Gaz.,  u.  Gaz.  med.  de 
Paris  J837.  S.  17).  Belschler  fiihrt  in  seinen  Annalen  der 
klinischen  Anslalten  der  Universilat  zu  Breslau  fiir  Geburls- 
hiilfe  und  Krankheilen  der  Weiber  und  Kinder  1.  Bd.  Bres- 
lau 1832,  p.  12,  den  Fall  von  Placenta  praevia  an,  wo  bei 
rein  arzllicher  Behandlung  die  Blulung  wich,  und  die  Wehen 
mit  solcher  Schnelligkeit  und  Slarke  eintralen,  dafs  das  Kind 
init  dem  Kopfe  voran,  und  die  in  ihrein  Parenchym  durch- 
gerissene  Nachgeburt  fruher  geboren  wurde,  als  die  verlangle 
Hiilfe  einlreffen  konnle.  Man  vergleiche  auch  Belschler's 
Annalen  2.  Bd.  Bresl.  1834,  p.  147  — 151.  Auch  IfJichels 
erzahlt  zwei  Falle  von  Placenta  praevia,  in  welcben  die  Na- 
turkriifle  die  Geburt  beendigten.  — Wegen  der  durch  den 
Blutflufs  veranlafsten  Gefahr  ist  es  sellen,  dafs  die  hier  er- 
forderliche  Hiilfe  versaumt  wird.  Deshalb  sind  die  angefiihr- 
len  Fiille  nur  seltene  Ereignisse,  die  besonders  giinstige  nie- 
chanische  und  dynamiscbe  Verhiillnisse  vorausselzen. 

Der  Multerkuchen  selbst  zeigl  gewohnlich  nicht  die  ge- 
horige  Beschaffenheit.  P on  d'  Oulfepotd  fiihrt  an , dafs  der 
am  MuUermunde  silzende  Theil  der  Placenta  weniger  dick 
und  ausgebildet  zu  sein  schien,  als  der  andere.  Belschler 
fand  (a.  a.  0.  1.  Bd.  p.  12)  die  auf  dem  MuUermunde  ge- 
legene  Slelle  der  Placenla  weniger  geroihet,  derber,  fester, 
und  (ebendas.  p.  29)  in  vier  Fallen  das  Parenchym  des  vor- 
liegenden  Theiles  der  Placenla  fester,  derber  und  von  dun- 
kelerer  Farbe.  — Der  Unterzeichnele  fand  die  Mitle  des  Mut- 
terkuchens,  welche  auf  dem  MuUermunde  auflag,  fest,  fast 
knorpelarlig,  wiihrend  der  Umfang  die  gewohnliche  Beschaf- 
fenheit zeigte.  Die  Slelle,  welche  vorlag,  war  zugleich  glalt, 
so  dafs  man  glanben  sollle,  als  wiirc  sie  mil  einer  glalten 
Haul  versehen,  und  durchaus  nicht  mil  dem  MuUeihalse  vei- 
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biinden  gewesen.  Die  Einpflanzung  des  Nabelslranges  in 
den  Mutterkuchen  war  am  Rande,  fast  in  den  Eihiiuten. 

Bei  den  Leichenbffnungen  findet  man  die  Erscheinungen 
der  Blulleere,  und  am  Mullerhalse  die  Erscheinungen  des 
Silzes  der  Placenta,  niimlich  den  unlern  Abschnilt  der  Ge- 
barmuUer  weich,  schwammig,  mil  vielen  Gefiifsen,  die  zum 
'I'heil  geoffnet  sind,  und  mit  Resten  der  Decidua  versehen. 

Erkenntnifs.  Die  angegebenen  Erscheinungen  lassen 
in  der  Regel  keinen  Zweifel,  dafs  der  Mutterkuchen  in  der 
Niihe  des  Multermundes  oder  auf  demselben  selbst  seinen 
Sitz  hat.  Doch  darf  man  nicht  auf  eine  einzelne  Erschei- 
nung  die  Diagnose  sliitzen,  weii  fast  jede  fiir  sich  triiglich 
sein  kann.  Entsteht  nach  Ablauf  der  Hiilfte  der  Schwanger- 
schaft  ohne  besondere  Gelegenheilsursachen,  oder  nach  Ein- 
wirkung  oft  nur  geringer  Schiidlichkeilen  ein  Blutflufs  aus 
den  Geschlechtstheilen , der  bei  ruhigem  Verhallen  nachlafst, 
verschwindet , nach  mehreren  Tagen  bei  Bewegungen  des 
Korpers  oder  des  Gemiiths,  oder  bei  andern  Gelegenheilsur- 
sachen, wiederkehrt,  und  bei  wiederhollem  Eintrilt  an  Heftig- 
keit  zunimml,  und  namentlich  durch  die  ersten,  wenn  auch 
schwachen  Wehen  ubermafsig  wild,  so  kann  man  mit  ziem- 
licher  Gewifsheit  auf  Placenta  praevia  schliefsen.  Doch  darf 
man  nicht  behaupten,  dafs  bei  dem  Fehlen  eines  Blulflusses 
in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschafl  der  Mutterkuchen 
nicht  auf  dem  Mullermunde  aufsitzen  konne;  denn  in  man- 
chen  Fallen  trilt  der  Blutflufs  erst  mit  den  Wehen  ein.  Um- 
gekehrt  darf  man  aus  dem  Blutflufs  allein  nicht  mit  Bestimmt- 
heit  auf  Placenta  praevia  schliefsen;  denn  der  Blutflufs  bei 
Schwangern  kann  auch  Symptom  der  bisweilen  noch  foi't- 
dauernden  Menstruation  sein,  die  sich  iibrigens  durch  ihren 
periodischen  Eintrilt,  durch  ihre  Gefahrlosigkeit  u.  s.  w.  von 
diesen  Blutfliissen,  die  bei  Placenta  praevia  eintrelen,  wohl  un- 
terscheidet;  kann  ferner  unler  ziemlich  denselben  Erscheinungen 
in  den  friiheren  Monalen  der  Schwangerschaft,  wo  eben  die 
Placenta  sich  enlwickell,  und  namentlich  nach  Wenzel  an 
dem  untern  Theile  des  Eies  sich  ausbildct,  eintrelen,  und  also 
ganz  die  Erscheinungen  des  drohenden  und  wirklichen  Abor- 
tus darstellen,  kann  selbst  Begleiler  der  Molenschwangerschaft 
und  Molengeburt  ebenfalls  gewbhnlich  in  den  friiheren  Mo- 
nalcn,  so  wie  der  Gebarmutterpolypen,  besonders  wenn  diese 
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(lurch  den  Multevmund  hindiirchlrelen,  sein,  auch  duich  Ber- 
slen  ausgedehnler  Adern  veranlafsl  werden,  Alle  diese  Krank- 
heilszusUirwlc  sind  (lurch  die  ihnen  eigenlhiimliclien  Symjitoine 
leicht  zu  erkennen.  Dennoch  wird  die  Diagnose  gewohniich 
ersl  wiihrend  der  Geburl  durch  die  unmillelbare  Wahrneh- 
mung  des  Mutlerkuchens  sichergeslellt.  Isl  diese  noch  nicht 
moglich,  so  kann  der  Silz  des  iMuUerkuchens  auf  dem  Mut- 
termunde  nicht  mil  Sicherheit  angenominen  werden.  Der 
bei  der  Geburt  cinlrelende  Blulflufs  kann  auch  durch  Iheil- 
weise  oder  ganzliche  Losung  des  Mutlerkuchens,  der  am  ge- 
horigen  Orte  ansilzt,  z.  B.  beim  Zerren  des  zu  kurzen,  oder 
durch  Umschlingung  verkiirzlen  INabelslranges,  auch  durch 
Verlelzung  der  Multerscheide,  der  Gebarmulter  selbsl  bei 
heftigem  Wehendrange,  bei  zu  fruhzeitigem  und  zu  slarkem 
Verarbeiten  der  Wehen,  bei  varikosen  Gefafsen,  auch  durch 
Zerreifsung  der  Nabelschnur  wiihrend  der  Geburt,  so  wie 
durch  Zerreifsung  einzelner,  in  den  vorliegenden  Eiliaulen 
verlaufendcr  Gefiifse,  welche  ersl  den  iNabelstrang  zusaminen- 
selzen,  veranlafsl  werden.  Deshalb  mufs  man  bei  den  w^i- 
rend  der  Geburl  enlslehenden  Blulflussen  auf  die  Erkennlnifs 
des  Mutlerkuchens  selbsl  Riicksicht  nehmen.  Hierbei  isl  aber 
zu  erinnern,  dafs  bei  einer  Mole  die  eigenlhiimliche  Beschaf- 
fenheit  derselben  die  Moglichkeit  einer  Vevwechselung  mil 
der  Placenta  zulafst,  dafs  selbst  die  rauhe  und  harle  Beschaf- 
fenheit  der  Eihaute,  ja,  wie  llorslmann  bemerkt,  die  zwischen 
Chorion  und  Amnion  abgelagerle,  gallertartige  Masse  fiir  den 
ungeiiblen  Untei'sucher  zu  einer  Verwechselung  mit  dem  Mut- 
lerkuchen  Veranlassung  geben  kann.  Dennoch  ist  die  Sch\\ie- 
rigkeit,  diese  Fiille  von  Placenta  praevia  zu  unterscheiden, 
nicht  grofs,  wenn  man  auf  die  wiihrend  der  Wehe  zuneh- 
mende  Blutung  u.  s.  w.  achtet.  Auf  die  Resultate  der  Au- 
skultalion  wird  man,  wie  oben  schon  bemerkt  worden  isl,  am 
wenigsten  Gewicht  legen  kbnnen;  denn  man  kann  das  sum- 
mende  Geriiusch  liefer  und  schwiicher  als  gewohniich  w\ahr- 
nehmen,  ja  in  manchen  Fiillen  gar  nichl  horen,  und  alle  iib- 
rigen  Frscheinungen  der  Placenta  praevia  fehlen  sowohl  wah- 
rend  der  Schwangerscliafl  als  auch  w'iihrend  der  Geburt.  Fs 
isl  alsdann  anzunehinen,  dafs  der  IMullcrkuchen  mebr  an  der 
hinlcni  Wand  der  Gebiirnmtler  seinon  Silz  hat,  ohne  bis  an 
den  Mullerbals  hinabzureichcn. 
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Ursachen.  Diese  sincl  Irolz  alien  Bemiihungen,  sie  zu 
erforschen  uiid  aiifzuzahlen,  dunkel.  Osiander  fiihrt  als  die 
vorziiglichsle  Ursache  der  Placenta  praevia  schnell  auf  ein- 
ander  folgende  Schwangerschaflen  an,  wobei  die  Gebarmut- 
terwiinde  weiler  als  sonst  von  einander  slehen,  und  das  in 
die  Hohle  gelangende  Ei  durch  seine  Schwere  herabsinkt. 
Wvn%el  trilt  dieser  Ansicbt,  die  fiir  sich  einnehmen  kann, 
entgegen , indein,  wenngleich  sehr  selten  in  del  ersten,  sehr 
oft  in  der  zweiten  oder  dritten  den  vorhergegangenen , sogar 
nicht  schnell  folgenden  Schwangerschaft  Placenta  praevia 
vorkommt.  Darin  slimmen  aber  die  meislen  Beobachter  ein, 
dafs  der  Sitz  des  MuUerkuchens  auf  dem  Multermunde  in 
der  Mehrzahl  der  Falle  bei  Mehrgebarenden  beobachlel  wird. 
Von  d'Ontrepont  bemerkte  unter  38  Fallen,  die  ihm  vor- 
kanien,  nicht  eine  einzige  Erstgebarende,  und  nur  eine  Frau, 
die  zum  zweiten  Male  niederkam.  Oberteuffer  fiihrt  unter 
den  28  Fallen,  welche  er  aufziihlt,  acht  Erstgebarende  an. 
Unter  den  von  Melz  angefiihrlen  acht  Fallen  von  Placenta 
praevia  findet  sich  eine  einzige  Erstgebarende.  El.  v.  Siebold 
sah  Placenta  praevia  gewohnlich  nur  bei  ofters  Geschwiinger- 
ten,  bei  sehr  schwiichlichen  Individuen.  Eine  sehr  merkvviir- 
dige  Erfahrung  macht  es  ihm  sehr  wahrscheinlich , dafs  sie 
durch  heftige  Erschiitterung  des  Korpers  in  den  ersten  zwei 
Monaten  der  Schwangerschaft  bei  grofser  Atonic  und  Asthenic 
der  Gebiirmutter  bewirkt  werden  konne.  Busch  nimint  eine 
der  Stelle  nach  abnorm  hervortretende  Bildungsthatigkeit  des 
Uterus  oder  des  Eies  als  wahrscheinliche  Ursache  an.  Nach 
JVilde  scheint  dieser  fehlerhafte  Sitz  des  Mutterkuchens  hau- 
figer  von  organischen  und  plaslischen  Kriiften,  als  von  einer 
mechanischen  Ursache  abzuhangen.  Daher  wird  dieser  Feh- 
ler  nach  ihm  zu  gewissen  Zeiten  sehr  haufig,  zu  andern  sehr 
selten  beobachtet.  Melilsch  sah  in  Prag  im  Jahre  1790  zwolf 
Fiille  von  Placenta  praevia,  wiihrend  daselbst  sonst  dieser 
Fehler  nur  selten  beobachtet  wurde.  Nach  Wenzel  und  an- 
dem  Schriftstellern  soil  er  nach  dem  Verlaufe  von  6—7  Jah- 
ren  haufiger  wiederkehren.  El.  v.  Siebold  beobachtete  in 
einem  Jahre  zur  Zeit  des  Krieges  Placenta  praevia  gleichsam 
epidemisch.  Von  d'Onlreponl  fand  diesen  Fehler  ebenfalls 
gleichsam  epidemisch,  indem  sieben  Fiille  in  vier  Wochen, 
und  neun  Fiille  in  fiinf  Wochen  vorkamen.  Er  beobachtete 
Med.  chir.  Encycl.  XXVII.  Dd.  31 
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denselben  bei  einer  Frau  inchrere  Male  hinler  einander,  und 
entband  eine  Frau  viermal  innerhalb  sechs  Jabren,  bei  wel- 
cher  der  Multerkuclien  vorlag,  (ob  jedesmal,  isl  nichl  gesagl), 
so  dafs  also  eine  individuelle  Anlage  zu  diesem  fehlerhaften 
Silze  des  MuUerkuchens,  oder  ein  Zuriickbleiben  der  Pradis- 
posilion  nach  dem  einmaligen  Vorkommen  dieses  Fehlers  an- 
genommen  werden  mufs.  Er  beobachlele  auch,  dafs  bei  sol- 
chen  Weibern  eine  Anlage  zu  Friihgeburlen  und  zur  molen- 
arligen  Enlarlung  des  Eies  zuriickbleibt,  und  dafs  sie  mil  ei- 
ner hochst  bedauernswiirdigen  Fruchlbarkeit  begabt  sind.  Oier- 
teujfer  weist  darauf  bin,  dafs  diese  Fiille  von  fehlerhaflem 
Silze  des  MuUerkuchens  an  einem  Orte,  in  eineni  Lande  oder 
einer  Gegend  hauGger  vorkommen,  als  in  andern,  und  nimmt  an, 
dafs,  wenn  auch  dieser  Fehler  in  fruheren  Zeiten  vorgekom- 
men  sei,  in  der  jetzigen  jedoch,  wo  das  Menschengeschlecht 
ganz  ausgeartet,  und  viel  schwiicher  geworden  ist,  viel  hau- 
Cger  beobachlet  werde,  dafs  die  silzende  Lebensarl,  Weben, 
Stricken,  Mahen,  der  hiiuGge  Genufs  warmer  Gelriinke,  des 
Kaffees,  der  mit  Cichorien,  Riiben  und  andern  Dingen  ge- 
mischt  ist,  der  allzuhauGge  Genufs  der  geisligen  Gelriinke,  bei 
vielen  die  allzuscharfen  Gewiirze,  das  allzufriihe  Heirathen, 
der  unmiifsige  Genufs  des  Beischlafes  sammt  den  hefligen 
Gemuthsbewegungen,  die  ganz  veriinderte,  verzaiielle  Lebens- 
art  zu  diesem  Fehler  Veranlassung  geben  konnen.  Stark 
aufsert  die  Meinung,  dafs  beim  Coitus  der  Saame  spiiler  in 
die  Gebarmutterhohle  komme  als  das  Ei,  oder  dafs  die  Ge- 
barmutter  eine  mehr  senkrechte  Lage  hat,  z.  B.  im  Stehen 
oder  mit  einer  hohen  Steifslage  die  Person  concipirt  {Stark's 
Archiv  f.  d.  Geb.  u.  s.  w.  3,  Bd.  4.  St.  p.  712).  Melitsch 
setzt  (ebendas.)  die  niichste  Ursache  in  eine  grofsere  Poro- 
siliit  des  untern  Abschniltes  der  Gebarmutter.  Michels  nimmt 
auf  den  Beischlaf  wiihrend  der  Menstruation  Riicksicht.  1 el- 
pean  weist  auf  den  lockern  Zusammenhang  der  Decidua  am 
untern  Theile  der  Gebarmutter  hin,  weshalb  sich  das  Ei 
leichter  herabsenkt,  und  tiefer  (am  Multerhalse)  sich  fixirt. 

Vorhersage.  Diese  isl  von  dem  diesen  Fehler  be- 
gleitenden  Blulflusse,  so  wie  von  der  zu  leistenden  Hulfe, 
von  der  Zeit,  wo  sie  geleislet  wild  u.  s.  w.  abhangig.  Sie 
erslreckt  sich  sowohl  auf  die  Muller,  als  auch  auf  das  Kind. 
Da  der  Blulflufs  hauplsachlich  von  dem  Grade  des  Fehlers 
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abhangt,  so  1st  auf  denselben  bei  Slellimg  dev  Prognose 

hcHiplsiichlicli  Kiichsicht  zii  nchniGn. 

Bei  seillichem,  peripherischeni  Sitze  des  Muller- 
kiicbens  1st  verhiillnifsinafsig  die  Vorhersage  am  gimsligslen; 
deim  es  pflegen  liier  Bluinusse  wiihrend  dev  Schwangerschaft 
nicht  einzulrelen.  Vielmehr  erfolgt  dev  Blutflufs  oft  nur  irn 
Anfange  devGeburt;  bei  raehr  erweitertem  Muttermunde  und 
nach  dem  Blasensprunge  pflegt  die  Bliitung  aufzuhoren,  und 
die  Gebiirt  wild  dann  nicht  selten  ohne  weitern  Nachtheil 
fiir  Mutter  und  Kind  diirch  die  Naturkrafle  vollendet.  Nur 
in  der  fiinften  Geburtszeit  kann  wieder  durch  den  Blutflufs, 
der  durch  die  zu  geringe  Zusammenziehung  des  untem  Ab- 
schnittes  der  Gebarmulter  veranlalst  wird,  Gefahr  hervoige- 
bracht  werden. 

Sitzt  ein  Theil  des  Mutterkuchens  auf  dem 
Muttermunde,  so  ist  die  Vorhersage  im  Allgemeinen  un- 
giinstig;  doch  kbnnen  hier  noch  Mutter  und  Kind  am  Leben 
erhalten  werden,  wenn  zur  rechlen  Zeit  die  erforderliche  Be- 
handlung  eintritt.  Grofser  wird  aber  die  Gefahi  bei  ceu- 
Iralem  Sitze  der  Placenta  auf  dem  Muttermunde. 
Sie  hiingt  in  beiden  Fallen  von  dem  Blutflusse  ab.  Dieser 
kann  in  jenem  Falle  nach  Zevreifsung  der  Fvuchtblase  auf 
die  Weise  gestillt  werden,  dafs  der  Kindeskopf  durch  kraf- 
tige  Wehen  an  den  gelostcn  Theil  des  Mutterkuchens  ange- 
driickt  und  bald  geboren  wird.  Tritt  der  Blutflufs  erst  kurze 
Zeit  vor,  oder  erst  wiihrend  der  Geburt  ein,  so  kann  ein 
giinstigerer  Erfolg  erwartet  werden,  well  die  Knifte  noch 
ungeschwiichl  sind.  Doch  kann  schon  vor  oder  wiihrend 
der  Geburt  selbst  das  Blut  in  solcher  Menge  der  Gebiiren- 
den  entslromen,  dafs  bald  an  Erhaltung  des  Lebens  nicht 
mehr  zu  denken  ist.  So  wird  in  v.  Siebold’s  Journal  fiir 
Geburtskunde  u.  s.  w.  7.  Bd.  3.  St.  p.  978.  ein  Fall  von 
Ibdtlicher  Verblutung  bei  einer  Schwangern  erziihlt.  Tritt 
der  Blutflufs  aber  schon  wiederholt  wiihrend  der  Schwan- 
gerschaft ein,  so  entsteht  meistens  ein  Zustand,  welcher  der 
Zersetzung  des  Blutes  nahe  kommt,  wobei  wahrend  der  Ge- 
burt hiiufig  nur  wenig  Blut  abgeht,  auch  die  gewaltsame 
Enlbindung  darum  oft  mit  leichter  Miihe  ausgefiihrt  werden 
kann,  weil  die  weichen  Geburtstheile  ungemein  nachgiebig 
geworden  sind.  Das  Gesicht  der  Schwangern  ist  hleich,  die 
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Lippen,  das  Zalinfleisch  wachsl)leich,  der  Pnls  isl  klein, 
weich,  sehr  schnell.  Das  abgehende  Blul  isl  diinnlUissig, 
und  armer  an  Cruor.  Einige  Slunden  nach  der  Geburt  er- 
folgt  nicht  sellen  der  Tod  sehr  rasch,  wahrend  die  Kranke 
so  eben  noch  voile  Hoffnung  aufserte,  und  der  Geburlshelfer 
und  Arzt  ebenfalls  Hoffnung  geben  zu  konnen  glauble.  Gehl 
diese  Gefahr  vojuber,  so  pflegen  sich  die  Kranken  doch  nur 
langsam  zu  erholen.  Eine  Schwiiche  des  ganzen  Korpers 
bleibt  oft  noch  lange  Zeit  zuriick,  und  nur  eine  langwierige 
Nachkur  vermag  eine  zweckmiifsigere  Beschaffenheit  der  gan- 
zen Saftemasse  herbeizufiihren.  Wo  erst  bei  der  Geburt  ein 
bedeutender  Blutflufs  einlrill,  kann  rasch  der  Tod  erfolgen, 
indem  das  Gesicht  bleich,  der  Puls  schnell,  klein,  unfiihlbar 
wird,  Dunkelwerden  vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Angst, 
Uebelkeit,  Kalte  der  Extremitaten,  und  andere  Symplome 
des  hochsten  Grades  der  Lebensschwache  eintreten.  Das 
Blut  kann  dem  Korper  so  rasch  enlslromen,  dafs  der  Tod 
schon  vor  Vollendung  der  Geburt  erfolgt.  Scheint  die  Ge- 
fahr auch  gliicklich  beendet,  so  fiihren  Convulsionen,  die  bis- 
weilen  unvermulhet  eintreten,  nicht  selten  rasch  zum  Tode. 
Bisweilen  Irilt  noch  nach  Vollendung  der  Geburt  Gefahr 
ein,  well  der  unlere  Abschnitt  der  Gebarmutter  nach  Abgang 
des  Multerkuchens  nicht  hinreichend  zusamniengezogen  wrd, 
und  die  Schliefsung  der  geoffnelen  Gefafse  nicht  in  einem 
solchen  Grade  erfolgt,  dafs  der  Blutflufs  vollstandig  gestillt 
wird.  — Aufserdem  ist  die  Kunsthiilfe  und  die  Zeit  dersel- 
ben  zu  beachten.  Je  friiher  diese  geleistet  wird,  desto 
schwieriger  ist  sie  zu  bewerkstelligen;  je  spiiter  sie  geleistet 
wird,  desto  grbfser  wird  die  durch  den  Blulverlust  bewirkte 
Gefahr.  Die  durch  die  Kunsthiilfe  veranlafste  Gefahr  bezieht 
sich  hauplsiichlich  auf  die  kiinstliche  Erweiterung  des  Mut- 
termundes.  Je  weniger  dieser  erolTnel  ist,  desto  grbfser  ist 
die  Gefahr  der  Operation.  Diese  isl  da  leichler  auszufiihren, 
wo  der  Mutterhals  nach  vorausgegangenein  Blutflusse  wiili- 
rend  der  Schwangerschaft  erweicht  ist,  schwieriger  aber, 
wenn  wahrend  der  Schwangerschaft  kein  Blutflufs  einlritt, 
und  der  Mutterhals  mehr  unvorbereitet  erscheint.  Daruni 
ist  auch  die  Gefahr  bei  Erstgeschwangerten  grbfser,  als  bei 
Mehrgeschwangerten.  Uebrigens  hangt  auch  die  Gefahr  der 
Operation  von  dem  Grade  des  Fehlers  ab;  denn  offenbar  isl 
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;sie  bei  cenlraletn  SiUe  des  Mutleikuchens  auf  dem  Multer- 
inuinde  viel  bedeutender,  als  bei  excenlrischein,  oder  niir  pe- 
I ripherischem  Sitze. 

Fill-  die  Fruchl  isl  die  Vorhersagc  nicht  giinstiger.  Die 
Gefahr  hangt  theils  von  dem  fruhen  Eintrille  der  Geburt  ab; 
,denn  in  vielen  Fallen  trilt  nainenllich  nach  Wenzel  Fehl- 
und  Unreife-  oder  Friihgeburt  ein.  Die  Fmcht  wild  daher 
iiichl  sellen  unreif  oder  friilizeilig,  lodt  oder  lebensschwach 
geboren,  so  dal's  der  Tod  ofl  in  kurzer  Zeit  nach  der  Ge- 
biirt  einlrill.  Dann  koinmt  die  Gefahr  des  Blutfliisses  fur 
die  Fruchl  in  Belrachl.  Je  mehr  Blut  ausgeleerl  wild,  desto 
eher  kann  auch  die  Frucht  absterben;  doch  ist  es  bisweilen 
zu  bewundern,  dafs  das  Kind  bei  belrachllicheni  Blulveilusle 
noch  lebend  geboren  wird.  Gewohnhch  isl  abei  bei  wieder* 
hollem  Blutabgange  die  Frucht  mager,  unentwickelt,  und  der 
Tod  des  Kindes  erfolgt  daher  nicht  sellen  bald  nach  der 
Geburt,  wenn  es  auch  der  Zeitdauer  der  Schwangerschaft 
nach  als  reif  betrachlet  werden  inufs.  Trilt  wahrend  der 
Schwangerschaft  kein  Jilutflufs  ein,  gelangt  dieselbe  bis  an 
ihr  norinales  Fnde,  so  kann  die  Frucht  vollstandig  ausgbil- 
det  werden.  Aber  wiihrend  der  Geburt  tritt  die  vollstandig 
entwickelte  Frucht  neuen  Gefahren  entgegen.  Diese  sind 
von  der  nicht  seltenen  fehlerhaften  Lage,  und  der  dadurch 
verlangten  Operation,  dann  aber  auch  von  der  in  den  mei- 
sten  Fallen  erforderlichen  Extraction  abhiingig.  Die  Erfah- 
rung  lehrt  nainlich,  dafs  in  sehr  vielen  Fallen  der  Placenta 
praevia  die  Fruchl  eine  fehlerhafte  Lage  hat.  Schon  bei  pe- 
I ripherischem  Sitze  des  Multerkuchens  kommt  sie  nach  den 
I Beobachtungen  des  Unterzeichneten  nicht  selten  vor.  Nach 
■ von  d'OnIrepont  lag  bei  38  Fallen  von  Placenta  praevia  nur 
dreimal  der  Kopf  vor;  bei  alien  andern  Fallen  hallen  die 
Friichte  eine  deulliche  Querlage.  Nach  liusch  ist  die  fehler- 
hafle  Lage  der  Frucht  nicht  so  hiiiifig,  als  dies  friiher  ange- 
nommen  wurde.  Nach  Meissner  isl  die  Frucht  meistenlheils 
mit  dem  Bauche  der  Placenta  zugekehrt,  und  hat  eine  Quer- 
lage. — Wenn  auch  in  solchcn  Fiiilen  die  VVendung  erfor- 
dert  wird,  so  ist  sie  doch  auch  bei  Placenta  praevia  meistens 
selbsl  bei  regelmlifsigen  Fruchtlagen  nblhig,  um  die  Frucht 
schnell  ausziehen,  und  die  Gebarmutler  rasch  zur  Zusammen- 
ziehung  bringen  zu  kbnnen.  Das  Kind  koininl  bei  dieser 
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Auszieliinig  in  urn  so  greifsere  Gefahr,  je  weniger  die  wei- 
chen  Geburlslheilc  zur  Geljurl  vorbereilcl  sind,  und  je  sliir- 
ker  es  selbsl  enlwickell  isl.  Daher  wild  eine  grofse  Zahl 
der  Friicble  lodl  geboren;  von  d'Oulvcitonl  rellele  die 

Hiilfte  del-  Kinder,  und  verlor  von  38  Miitlern  nur  drei. 
Auch  nach  Naegelo,  Osins  slirbt  die  grdfsere  Zalil  der  unler 
solchen  Umstiinden  gebornen  Kinder. 

Nach  Vollendung  der  Geburt  ist  die  Gefahr  noch  nichl 
voriiber;  denn  wenn  auch  die  Gefahr  der  Verblutung  bald 
friiher,  bald  spiiter  versclnvindet,  so  treten  nichl  sellen  be- 
sondere  Krankheilserscheinungen  ein.  Da,  wo  der  Blutflufs 
erst  wahrend  der  Geburt  entsland,  und  schnell  eine  grofse 
Menge  Blutes  ausgeleerl  wiirde,  kann  das  Wohlgefiihl  bald 
wieder  einlrelen,  wenn  die  Haul  warm  und  weich  wird,  der 
Puls  sich  hebt,  der  Bliilflufs  ganzlich  verschwindel.  Die 
Erholung  gehl  bei  krafliger  Constilulion,  bei  gesunder  San- 
guification gewbhnlich  rasch  von  Statten.  Sind  die  Blut- 
fliisse  schon  in  der  Schwangerschaft  eingelreten,  ist  selbsl 
wahrend  der  Geburt  viel  Blut  ausgeleerl  worden,  so  dauert 
der  Zustand  von  Schwiiche  und  grofser  Erschopfung  noch 
liingere  Zeit  fort;  namenllich  erfolgt  nichl  sellen  bei  anschei- 
nend  gunsligen  Erscheinungen  unvermuthet  der  Tod,  indem 
der  Puls  leer,  klein,  weich  bleibt,  Schweifse  einlrelen,  die 
anfangs  warm  sind,  bald  kalt  werden,  die  Erscheinungen  von 
Lungenlahmung,  und  zwar  aus  Blulmangel,  oder  doch  aus 
Mangel  gehorig  gemischten  Blutes  hinzulreten.  Sind  die  er- 
slen  vier,  fiinf  Slunden  gliicklich  voriibergegangen,  so  kann 
man  auf  Erhaltung  des  Lebens  hoffen;  aber  die  Erholung 
erfolgt  gewohnhch  sehr  langsam.  Selbst  bei  zweekmafsiger 
Behandlung  und  gehbrigem  diatelischem  Verhalten  dauert 
die  Erholung  oft  Jahre  lang.  Namenllich  finden  haulig 
Klagen  fiber  Iiysterische  Zufalle,  fiber  mancherlei  Unlerleibs- 
beschwerden  Stall.  In  Edge  der  bei  der  schwierigen  Er- 
weiterung  des  Mullermundes  erfolgenden  Verlelzungen  Irelen 
aber  nicht  sellen  die  Zufalle  der  Gebarmullerenlzfindung, 
bald  auch  der  Bauchfellenlzundung  auf.  Diese  Krankheilen 
nehmen  unler  diesen  Verhallnissen  gar  leicht  einen  iibeln 
Ausgang.  Sogar  der  fibermafsige  Gebrauch  belebender,  sliir- 
kender  ftliltel  nach  dem  bedeulenden  Blulverluste  kann  da- 
durch  Schaden  bringen,  dafs  eine  entziindliche  Reizung  oder 
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nvhklichc  Enlzundung  der  GedSvme  u s.  w.  ^ 

Ibei  den  gesunkenen  Kniflen  gar  lumbg  emen  ungunsUgen 

*“Te\rdlung.  Von  einer  rrophylacliachen  Behandlung 
kann  damm  nicht  die  Rede  sein,  well  wir  die  Ulsachen, 
welche  abgehallen  mid  enlfenil  werden  miiCslen,  niclit  genau 
kennen.  Uebiigeiis  wild  das  Verfahren  sowohl 
der  Schwangeischad,  wenn  sich  die  gefahrfichen  Blul- 
nusse  eiiislellen,  als  avich  iiisbesondcre  wall  rend  mid  nach 

der  Geburt  nolhig.  ....  a c u 

Wahrend  der  Schwangerschaf I ist  es  Aufgabe  del 

Kunst,  die  diirch  den  Bliilflufs  veranlafste  Gefahr  zu  besei- 
tigen,  Oder  vielmehr  die  auf  diese  Weise  drohende  Gefahr 
zu  verluilen.  Weim  daher  durch  wiederholte,  an  sich  ge- 
ringe  Bliitergiefsungen  aus  den  Geschlechtstheilen  man  zu 
der  Vermulhung  veranlafsl  wird,  dafs  der  Multerkuchen  auf 
dem  Multermunde  aufsitze,  so  mufs  die  durch  den  Blutverlust 
elwa  einlrelende  Gefahr  verhiitet  werden.  Man  emphehlt 
zu  dem  Ende  ein  ruhiges  Verhalten,  namenllich  bei  dem 
Blulabgange  selbst  eine  horizontale  Lage  mit  Erhohung  der 
Kreuzgegend,  die  auch  noch  einige  Zeit  nach  Slillung  des 
Blulflusses  beibehallen  werden  mufs,  wenn  man  den  wieder- 
hollen  Einlrilt  desselben  verluiten  will.  Wigand  will  m 
den  Zwischenzeilen  das  Aufsein  und  Umhergehen  nicht  ganz- 
lich  aufgeben,  urn  nicht  die  Constitution  zu  schwiichen,  und 
urn  nicht  seltenen,  harlen  Sluhlgang  zu  veranlassen.  Man 
sorgt  fiir  Ruhe  des  Gemulhs,  welches  nicht  selten  durch  den 
Blutflufs,  durch  die  Eurcht  vor  Abortus  oder  Fruhgeburt 
sehr  beunruhigl  wird.  Man  halt  alle  solche  Schadlichkeiten 
ab,  welche  eine  Erregung  des  Gefafssyslems  bewirken  kon- 
nen.  Ist  diese  aber  erfolgt,  sind  deutliche  Symptome  von 
Blulandrang  und  Vollblutigkeit  vorhanden,  so  darf  man  die 
Vorschrillen  einer  sparsamen,  kiihlenden  Dial,  selbst  die  An- 
wendung  kiihlender,  anliphlogistischer  Mitlel  nicht  versaumen. 
Man  giebt  z.  B.  Salpeter,  Doppelsalz  oder  Glaubersalz,  wenn 
der  Sluhlgang  gehemmt  ist,  kiihlende  Gelriinke,  Ziickerwasser, 
Limonade,  auch  wohl  Schwefelsiiure  mit  Himbeersafl.  Eine 
allgeineine  Blutentziehung  kann  nur  fiir  den  Fall  eilaubt 
werden,  dafs  Vollblutigkeit  in  bedeulendein  Grade  vorhan- 
den, und  von  ihr  schon  allein  grofser  JNachlhcil  zu  betiirch- 
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ten  isl.  Bei  wiederholten  Blulausscheidungen  hat  man  sich 
zii  hiilen,  dafs  man  niclil  die  bei  Blulverluslen  einlrelenden 
Reaclionen  des  Gefafssyslemes,  z.  B.  sclmeller  Puls,  Jiefliges 
Herzklopfen,  fiir  Symplome  der  Vollbluligkeil  biilt,  und  noch 
durch  kiinslliche  Blutentziehungen,  die  nur  zur  Verscblim- 
merung  der  Symptomc  beitragen  konnen,  behandell.  AUe 
stark  reizenden  Getranke  und  Speisen  sind  auf  das  Strengste 
zu  vermeiden.  Die  Nahrungsmiltel  mussen  milde  sein,  und 
in  geringer  Menge  gereichl  werden.  Selbst  bei  der  durch 
den  Blutverlust  erfolgten  Schwiiche  darf  man  stark  nahrende 
und  erhitzende  Speisen  nicht  verabreichen,  — Da  bei  harten 
Sluhlgiingen  die  Blulfliisse  leicht  von  Neuem  erregt  werden, 
so  ist  Stuhlverstopfung  auf  das  Sorgfaltigste  zu  vermeiden. 
Wenn  daher  innerlich  auflbsende  und  abfiihrende  Mittel  nicht 
angezeigt  sind,  so  mufs  man  den  triigen  Stuhlgang  nicht  sel- 
ten  durch  Klysliere  befordern. 

Wild  der  Blutflufs  so  bedeulend,  dafs  das  Leben  da- 
durch  in  Gefahr  kommt,^so  mufs  man  ihn  so  schnell  wie 
moglich  zu  stillen  suchen.  Man  gebraucht  hierzu,  ohne 
Riicksicht  auf  die  Zeit  der  Schwangerschaft  den  Tampon, 
weil  bei  einer  solchen  Lebensgefahr  die  Erhaltung  des  Eies 
nicht  mehr  Zweck  der  Behandlung  sein  kann.  Ist  aber  die 
Schwangerschaft  bis  nahe  an  das  regelmafsige  Ende  vcrge- 
schritten,  so  darf  die  Hoffnung,  das  Leben  der  Fruchl  zu  er- 
halten,  nicht  aufgegeben  werden.  Der  Tampon,  aus  zu- 
sammengeballter  Charpie  gefertigt,  und  mit  einem  starken 
Faden  umwickelt,  mittelst  dessen  man  ihn  aus  der  Mutter- 
scheide  leicht  herausziehen  kann,  oder  auch  aus  zusammen- 
gelegten  Leinwandlappen,  die  man  auch  wohl  gebraucht, 
um  nach  dem  Einbringen  des  aus  Charpie  verfertiglen  Tam- 
pons die  iibrigen  Rauine  der  Scheide  auszustopfen,  oder 
auch  aus  einem  Schwamme  bestehend,  wirkt  zunachst  me- 
chanisch,  hindert  das  Abfliefsen  des  Blutes,  welches  ge- 
rinnt,  und  das  weilere  Vordringen  des  Blutes  aus  den  Ge- 
fiifsen  verhindert.  Die  Entstehung  eines  innern  Blulflusses 
ist  darum  nicht  zu  befiirchten,  weil  der  allenlhalben  noch 
anhiingende  Mutlerkuchen  und  die  Eibiiule  das  Anhiiufen  und 
Hinaufdrangen  des  Blutes  verhindern.  Dana  aber  wirkt  er 
dynamisch,  indem  er  alS  fremder  Korper  die  Thiitigkeit 
der  Gebarmulter  erregt,  so  dafs  dann  Wehen  enlstehen,  der 
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MuUeimund  sich  eroffnel,  und  die  Gebuit  ihren  Anfang 
niinmt.  Daiuin  darf  von  dem  Tampon  nichl  eher  Gebrauch 
gemacht  werden,  als  wenn  die  Schwangevschafl  so  weit  voi- 
geriickt  isl,  dafs  das  Leben  der  Fmcht  erhallen  Averden 
kann,  oder  wenn  in  friiherer  Zeit  der  Schwangerschaft  Le- 
bensgefahr  vorhanden  ist,  und  also  die  Sorge  fur  Erhallung 
des  Eies  zwecklos  wild.  Doch  ist  hier  nicht  immer  der  Ab- 
gang  des  Eies  zu  befurchlen;  denn  bisweilen  slillt  der  Tam- 
pon den  Blulfluls,  erregt  aber  die  Gebarmullerlhaligkeit  nicht, 
sondern  bleibt  wohl,  ohne  weilere  Beschwerden  zu  veran- 
lassen,  liegen,  bis  er  durch  den  Geburtshelfer  herausgenom- 
men  wild.  Dieses  mufs  darum  gcschehen,  damit  das  Faulen 
des  slockenden  Blutes,  und  die  Folgen  dieses  Ereignisses 
verhiitet  werden.  Ueberbaupt  gelten  iiber  den  Gebrauch  des 
Tampons  folgende  Regeln:  man  bilde  ihn  aus  Charpie,  und 
forme  ihn  nicht  zu  dick,  damil  er  leicht  in  die  Mutteischeide 
eingebracht  werden  kann.  Man  tauche  ihn  nicht  in  Essig, 
" Brannlwein,  oder  andere  reizende  Substanzen,  welche  Schmer- 
zen  verursachen,  und  verhindern  konnen,  dafs  derselbe  lange 
veiiragen  wild,  sondern  befeuchle  ihn  mil  Oel,  damit  er 
I leichter  applicirt  werden  kann.  Selbsl  das  Beslreuen  init 
I dem  Pulver  von  Gummi  arabicuin  oder  Colophonium  kann 
I als  besonders  wirksain  nicht  angesehen  werden.  Man  bringe 
den  Tampon  genau  an  den  Multermund,  und  stopfe  den 
iibrigen  Theil  der  Multerscheide  mil  Charpie  oder  einem 
Schwamme  aus.  Entsteht  bald  ein  Drang,  so  mufs  man 
das  Gauze  rait  einer  TBinde  befesligen  oder  mit  flacher 
Hand  zuruckhalten.  Es  ist  alsdann  nicht  darauf  zu  rechnen, 
dafs  er  lange  liegen  bleiben  kann.  Entweder  wild  er  bald 
ausgelrieben,  wobei  ein  Drang  zum  Stiihlgange  und  Harii- 
lassen  einzutreten  pflegt,  oder  er  mufs,  weil  er  zu  heftige 
Schinerzen  erregt,  enlfernt  werden.  Hat  inzwischen  der 
Blutflufs  nachgelassen,  so  applicirt  man  einen  kleinern  Tam- 
pon. So  oft  man  ihn  zu  erneuern  genothigt  wird,  untersiicht 
man  den  Muttermund  genau,  und  nimmt  namentlich  auf 
seine  ErblTnung  Biicksicht.  Die  Entfernung  des  geronnenen 
Blutes  darf  nie  vollstiindig  geschehen,  damit  die  blutenden 
] Gefafse  nicht  geoffnet  werden.  Man  entfernt  daher  bios  die 
in  der  Multerscheide  liegenden  Blulklumpen  mil  aller  Vor- 
sicht,  nichl  aber  das  im  Mullermunde  belindliche  Gerinnsel. 

I 

I 
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Zuin  Blulslillen  dienen  hier  ferner  kalte  Umschliige  iiber  die 
Geschlechlslheile  und  die  unlere  Baucligegend.  Man  kann 
hierzu  nicht  bios  das  kalte  Wasser  benulzen,  sondern  auch 
Aether  auf  dein  Unterleibe  verdunsten  lassen.  Der  Gebrauch 
kalter  Einsprilzungen  ist  bei  dein  Tampon  unausfiihrbar,  und 
iiberdies  unzweckmiifsig,  weil  sie  die  Entfernung  des  Blut- 
gerinnsels  bewirken,  und  auf  diese  Weise  die  wiederholte 
Erijffnung  der  durch  den  Blutpfropf  verschlossenen  Gefiifs- 
mundungen  veranlassen  wiirden.  Auch  die  Anwendung  ad- 
stringirender  Injectionen,  z.  B.  des  Decocts  von  Eichen-  oder 
VVeidenrinde  u.  s.  w.  lafst  denselben'  Einwurf  zu.  — Dage- 
gen  ist  der  innere  Gebrauch  adstringirender  Miltel,  z.  B.  des 
Alauns,  der  besonders  von  IflelUsch  empfohlen  wird,  der 
Schwefel-  oder  Phosphorsaure,  namentlich  des  Elix.  acid. 
Hall.,  auch  Gumnii  kino,  Tinct.  catechu,  Tinct.  cinnamom., 
Tinct.  ratanhiae  eher  zu  erlauben,  wenngleich  man  hier  auf 
solche  Mittel,  der  Erfahrung  gemafs,  grofse  Hoffnung  nicht 
bauen  kann,  da  dieser  Blutfliifs  sicherer  durch  Gerinnung 
des  mechanisch  zuriickgehaltenen  Blutes  gestilll  zu  werden 
scheint. 

Es  kann  jedoch  der  Fall  eintrelen,  dafs  der  Tampon 
wegen  Empfindlichkeit  der  Mullerscheide  nicht  ertragen  wird, 
dafs  er  die  heftigsten,  unertraglichsten  Schmerzen  erregt, 
oder  dafs  er  bei  dem  zweckmafsigsten  Verfahren  die  Blulung 
nicht  slilit,  das  Blut  also  fortwahrend  aus  den  Geschlechls- 
iheilen  hervorslrbmt.  Alsdann  ist  man  auf  das  einzige  Mit- 
tel, welches  selbst  Gefahr  bringt,  niimlich  auf  die  ge wait- 
same  Entbindung  beschrankt.  Mil  Recht  hat  man  diese 
Operation  auf  die  Zeit,  wo  die  Geburtslhatigkeit  begonnen 
hat,  und  der  MuUermund  schon  eroffnet  ist,  verwiesen;  in- 
dessen  ist  sie  fiir  diesen  freilich  seltenen  Fall,  wo  die  Gefahr 
des  Lebens  mit  der  Foiidauer  des  Blutflusses  immer  grofser 
und  grofser  wird,  nicht  zu  vermeiden,  wenngleich  man  die 
Gefahr  der  Operation  nicht  verkennen  darf.  Diese  wrd  be- 
sonders durch  die  gewallsame  Eroffnung  des  noch  geschlos- 
senen  Muttermundes,  durch  die  dabei  leicht  entstehende  Deh- 
nung,  Zerrung,  Zerreifsung  des  Mutlerhalses,  durch  die  bei 
der  Lbsung  des  Mutterkuchens,  wie  bei  der  elwa  erfolgenden 
Zerreifsung  des  Mutlerhalses  vermehrte,  und  von  iSeuem 
entstehende  liamorrhagie,  durch  die  in  F olge  der  Schmerzen 
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enlslelienacii  Ncvciizunillc,  B.  Zuckungen  «.  s.  w.  her- 
vorgebraclit.  Betrachtet  man  diese  Gefahren,  und  vereinig 
sie  mit  den  schon  durch  den  Blutflivfs  veranlafsten,  so  ist 
kaum  einzusehen,  wie  man  dieses  Millel  noch  empfehlen 
kann.  Dennoch  ist  bei  der  voihandenen  Lebensgefahr  ein 
anderes  Miltel  nicht  an  die  Stelle  zu  selzen.  - Es  sei  hier 
nur  erwiihnt,  dafs  man  auf  die  Eroffnung  des  Miitlermundes 
die  gi-ofste  Sorgfalt  veiwenden  mufs,  dafs  hier  gerade  vor- 
sichlige  Eile  nothig  ist,  sowohl  wenn  man  die  Finger,  die 
nach  Busch  den  Vorzug  vor  Werkzeugen  verdienen,  als 
auch  wenn  man  Dilatatorien,  z.  B.  das  Dilatalonum  nach 
Busch  gebrauchen,  oder  auch  nach  hihan  Einschnilte  in 
den  Muttermund  machen  will,  und  dais  man  hei  diesein 
Acte  der  Operation  die  Verlelzung  des  Mullerkuchens  nach 
I\l6glichkeit  vermeidet. 

Stirbt  eine  Schwangere,  ohne  dafs  die  Geburtsthatig- 
keit  erwacht,  an  der  durch  Placenta  praevia  veranlafsten 
Verblulung,  und  ist  die  Sch^vangerschaft  fiber  die  Hiilfle 
vorgeschrillen,  so  wild  zvvar  zur  moglichen  Erhaltung  des 
Lebens  der  Frucht  die  kiinstliche  Entbindung  verlangt,  doch 
ist  nach  dem  Pvesultate  der  von  Hermann  (die  Entbindung 
lebloser  Schwangern  mit  Beziehung  aul  die  Lex  regia.  Co- 
blenz 1832)  aufgestellten  Uebersichten  nicht  leicht  zu  hoffen, 
dafs  das  Kind  erhalten  werde.  Urn  indefs  in  solchen  Fallen 
das  schwache  Leben  der  Frucht  durch  die  Entbindung  auf 
nalurlichein  Wege  miltelst  ErblTnung  und  Erweiterung  des 
Muttermundes,  Wendung  und  Ausziehung  der  Frucht  nicht 
neuer  Gefahr  auszuselzen,  ist  es  am  gerathensten,  hier  gleich 
die  Entbindung  durch  den  Kaiserschnitt  vorzunehinen,  da 
bei  solchen  Verblutungen  doch  nicht  leicht  ein  Zweifel  sein 
kann,  ob  nur  Scheintod  vorhanden  oder  wirklicher  Tod  ei- 
folgl  sei. 

Die  Behan dlung  wiihrend  der  Geburt  richtet  sich 
nach  der  Verschiedenheit  des  fehlerhaften  Sitzes  der  Placenta. 

Belindet  sich  diese  an  der  vordernWand  der  Ge- 
barmutter,  so  sind  vor  Allem  die  wiihrend  der  Wehen 
sehr  vermehrten  Schmerzen  in  der  vorderen  unlern  Bauch- 
und  Blasengegend  zu  beachten.  Nach  enzel  werden  sie 
allein  durch  Biihungen  der  vordern  unlern  Flache  des 
Uterus  gelinderl.  Opium  innerlich  und  in  Klystieren  ange- 
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wendel,  bringl  keineu  Vorlheil.  Der  Versucli,  die  geschwol- 
lene  \oideie  Lij)j)e  des  INIullerinundes  liinler  deiu  vorJiegen- 
den  Kindeslheile  wegzuschieben,  gelingt  nicbl,  und  vermehrt 
jene  hefligen  Schmerzen,  weicber  Erfolg  auch  bei  Reibungen 
der  vordern  untern  Gegend  des  Uterus  slallfindel.  Die  Ge- 
burt  mufs  meislens,  weil  ihre  ungewohnliche  Dauer,  ihre 
Schmerzhafligkeil  fiir  die  Kreisende  sehr  ermiidend  isl,  durch 
die  Kunst  vollendet  werden,  was  je  nach  den  Umslanden 
durcli  die  Zange,  oder  durch  Ausziehung  an  den  Fiifsen  ge- 
schehen  kann.  Zur  Stillung  der  nach  der  Geburt  nicht  sel- 
ten  enlstehenden  Blulung  dient  die  kiinslJiche  Losung  der 
Nachgeburt,  die  nacli  Wenxel  in  einer  Seitenlage  ausgefiihrt 
werden  soil. 

Silzt  die  Placenta  in  der  Nahe  des  flutter  in  un- 
de s,  sei  es  an  einer  Seite,  oder  an  der  Jiintern  Wand  der 
Gebarniutter,  ohne  noch  den  Muttermund  zu  beriihren,  so 
ist  oft  gar  keine  besondere  Behandliing  erfovderbeh;  denn  die 
zu  Anfang  der  Geburt  einfretende  Blutung  fordert  nur  eine 
ruhige  Lage,  bei  weicber  sie  gestillt  zu  werden  pflegt,  ohne 
dafs  die  Anvvendung  des  Tampons  noting  ist.  Sollte  der 
Blulflufs  bedeutender  sein,  oder  liingere  Zeit  fortdauern,  so 
wird  es  meistens  zur  Stillung  der  Blulung  hinreichend  sein, 
wenn  man  die  Fruchtblase  friihe  sprengi.  Die  hierauf  fol- 
gende  Verkleinerung  der  Gebiinnutterhohle  hat  gewohnbch 
den  besten  Erfolg.  Sobald  der  vorliegende  Kindeskopf  tiefer 
sich  herabsenkt,  der  Muttermund  mehr  sich  eroffnet,  pflegt 
der  Blulflufs  aufzuhoren.  Stellt  er  sich  nach  der  Geburt  des 
Kindes  von  Neuem  ein,  so  sind  diejenigen  Millel  anzuwen- 
den,  welche  die  Zusammenziehung  der  Gebarmuller  unler- 
sliitzen.  Nicht  sellen  wird  auch  die  kiinslliche  Losung  der 
Placenta  noting,  wenn  diese  nur  theilweise  sich  gelrennt  hat, 
und  hierdurch  bedeutender  Blulflufs  veranlafsl  isl. 

Findet  sich  der  Mutterkuchen  auf  dem  Mutter- 
munde  selbst,  so  mufs  der  Geburlshelfer  zuniichst  darauf 
bedacht  sein,  den  Blulflufs  zu  slillen.  Dieser  Zweek  wird 
am  sicherslen  auf  die  vorher  erwahnle  Weise  erreichl.  Man 
legt  namlich  einen  Tamjion  vor  den  Mullermund,  fiilll  die 
iibrige  Scheide  mit  Charpie  oder  mil  einem  Schwamme  aus, 
und  legt  nach  Wlgandy  der  den  Tampon  auf  das  Dringendste 
empfiehll,  die  Kreissende  auf  die  linke  Seite.  Wird  bei  sliirkeren 
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Wehen  der  Tampon  ausgetrieben,  oder  der  anfangs  geslillle 
Blulflufs  von  Neuem  hervovgerufen , so  untersucht  man  den 
Multermund  nach  der  Enlfernung  des  Tampons  genau.  Das 
weitere  Verfahren  hangt  alsdann  von  verschiedenen  Uinstan- 
den  ab. 

Findet  man  namlicli  den  Muttermund  geoffnet,  und  ne* 
ben  dein  Sliicke  Placenta  einen  Theil  der  Eihaute,  so  be- 
wirkt  man  den  kiinsllichen  Blasensprimg,  worauf  oft  schon 
der  Blutflufs  vermindert,  oder  ganz  geslillt  wird.  Liegt  der 
Kopf  vor,  so  kann  man  vorliiufig  Ailes  der  Nalur  uberlassen ; 
denn,  wenn  kraftige  Wehen  einlreten,  so  wird  der  Kopf  der 
Frucht  gegen  den  Muttermund  getrieben,  der  Mutlerkuchen 
an  die  geoffnelen  Gefiifse  angeprefsl,  und  auf  diese  Weise 
der  Blutflufs  gestillt,  Sollte  jedoch  der  Abgang  des  Blutes 
von  Neuem  erfolgen,  oder  sich  die  Symp'tome  des  grofsen 
Blutverlustes  einstellen,  so  kann  die  Enlbindung  durch  Hiilfe 
der  Zange  geschehen,  wenn  der  Kopf  des  Kindes  mit  diesem 
Werkzeuge  sicher  gefafst  werden  kann, 

Zeigt  das  Kind  eine  Schief-  oder  Querlage,  so  darf  man 
die  Fruchtblase  nicht  eher  sprengen,  als  wenn  der  Mutter- 
mund so  weit  geoffnet  ist,  dafs  man  ohne  viele  Schwierig- 
keit  die  Wendung  ausfiihren  kann.  Findet  man  daher  den 
Muttermund  zu  dieser  Operation  noch  nicht  gehbrig  vorbe- 
reitet,  so  applicirt  man,  falls  heftige  Hiimorrhagie  nicht  statt 
findet,  den  Tampon  von  Neuem,  bis  heftigere  Wehen  ver- 
! muthen  lassen,  dafs  der  Muttermund  welter  geoffnet  sei.  Ist 
i dieser  Fall  eingetreten,  so  wird  hier  die  fehlerhafte  Lage  der 
Frucht  stels  die  Wendung  auf  die  Fiifse  verlangen,  um  bei 
wiederholtem  Blutllusse  sogleich  an  denselben  die  Auszie- 
hung  vornehmen  zu  konnen.  Belnn  will  auch  bei  Placenta 
praevia,  wo  er  gegen  die  Durchbohrung  des  vorliegenden 
Multerkuchens  eifert,  die  Wendung  auf  den  Kopf  da,  wo  sie 
irgend  noch  ausfiihrbar  ist,  vorziehen,  und  beruft  sich  dabei 
auf  die  Erfahrung,  dafs  er  einige  Male  den  Kopf  von  der 
Fossa  iliaca  sanfl  nach  dein  Beckeneingange  hinliberdrangte, 
dann  die  Eihaute  sprengte,  wodurch  der  Kopf  leicht  so  lange 
iiber  dem  Beckeneingange  lixirt  wurde,  dafs  er  Zeit  gewann, 
um  schnell  die  Zange  anzulegen,  und  weist  noch  auf  den 
Vortheil  hin,  dafs  der  noch  nicht  vollsUindig  erweiterte  Mut- 
termuud  durch  den  hindurchgehenden  Kopf  leicht  und  ohne 
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Gefahr  vollsliindig  ausgedehnl,  und  so  die  Enlbindung  einige 
IMinulen,  selbst  einige  Vierlelslunden  fiiiber  vorgenominen 
werden  kbnne.  Diese  Ansichl  moclile  sich  bei  cenlrischem 
Sitze  des  MiiUerkuchens  auf  dem  Mullermunde  noch  viel 
weniger,  als  bei  peripherischem  Silze  gellend  machen  kbnnen, 
wenngleich  Behm  auf  den  gliicklichen  Ausgang  fur  Muller 
und  Kind  sich  beruft. 

Isl  der  Multermund  von  dem  MiiUerkucben  giinzlich  be- 
deckl,  so  wild  schwerlich  auf  Slillung  der  Blulung  durch  den 
herabdriickenden  Kopf  gehofft  werden  konnen.  Man  lainpo- 
nirl  daher  die  Multerscheide  sorgfallig  so  lange,  bis  der  Mul- 
terinund  zur  Aufnahme  von  elwa  drei  Fingern  erweilerl  ist. 
Alsdann  ist  der  giinsligsle  Zeilpunkt  zu  der  Ausfiihrung  einer 
Operation  gekommen,  welche  allein  Mutter  und  Kind  vor  wei- 
lerer  Gefahr  bew&hren  kann.  Doch  kann  auch  in  dem  forl- 
wahrenden,  durch  den  Tampon  nicht  zu  slillenden  Blulflufs 
zu  einer  fruhern  Ausfiihrung  dieser  Operation,  so  dafs  man 
bei  kaum  sich  offnendem  Mutlermunde  die  Operation  unler- 
nehmen  mufs,  eine  Aufforderung  liegen.  von  d'Oufrepont 
findet,  sobald  das  Geburtsgeschiift  angefangen  hat,  die  Be- 
schleunigung  der  Geburt  angezeigt,  und  die  Rettung  dei  Mut- 
ter und  oft  auch  der  Frucht  von  der  Entschlossenheit  des 
Geburtshelfers  abhiingig,  so  dafs  je  friiher  nach  dem  Eintritle 
der  Geburtsthatigkeit  die  Wendung  und  Ausziehung  vorge- 
nommen  werde,  die  Hoffnung,  die  Mutter  und  oft  auch  das 
Kind  zu  retten,  zunehme.  Doch  sind  die  vorher  erwahnten 
Schwierigkeiten  dieser  zu  fruhe  ausgefuhrten  Operation  nicht 
zu  verkennen,  wenngleich  viele  Schriftsleller  anfiihien,  dafs 
der  Multermund  hier  leichter  zu  eroffnen  sei,  als  in  andern 
Fallen. 

Bei  dieser  Operation,  welche  den  Namen  der  gew  a li- 
sa men  Enlbindung  ftihrt,  (man  vergleiche  den  Arlikel;  Ac- 
couchement force  in  diesem  encyclopiid.  Woiierb.  I.  Bd.  p. 
218—221),  ist  es  eine  Hauplaufgabe  der  Kunst,  das  Ge- 
waltsame  so  viel  als  mbglich  zu  vermeiden,  ohne  jedoch 
die  zum  gliicklichen  Ausgange  erforderliche  Eile  zu  vernach- 

'^Bei  der  kiinsllichcn  Erweilcrung  des  Muttevmundes,  wel- 
che durch  die  Finger  am  leichleslen  auszufiihren  isl  verfahre 
man  mil  der  gchbrigcn  Vorsicbl,  urn  Einrisse  des  Mullerbal- 
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ses  zu  vermeiden,  und  mil  der  erforderlichen  Eile,  um  nicht 
wahrend  dieses  Vorbereitungsactes  durch  die  fortdauernde 
Hainorrhagie  die  Gefahr  zu  vemiehren.  Die  zur  Operalion 
bestimmle  Hand  wild  nach  der  Stelle  gewahlt,  an  welcber 
der  Mullerkuchen  am  meisten  gelost  zu  sein  scheint.  Bei 
vollkommen  centrischem  Silze  ist  dieses  nicht  gut  auszumit- 
leln,  Oder  fmdet  vielmehr  nicht  Statt,  da  gleichmafsig  rings 
um  den  sich  eroffnenden  Muttermund  der  Mutlerkuchen  sich 
Idset.  Man  wiihlt  bier  die  linke  als  die  im  Allgemeinen  we- 
niger  slarke,  oder  beslimmt  die  Hand  nach  der  Lage  der  Fiilse 
der  Frucht,  auf  welche  man  in  diesen  Fallen  darum  weniger 
zu  achten  hat,  well  die  nach  der  partiellen  Losnng  des  Mut- 
terkuchens  gewahlle  Hand  in  der  von  dem  Fruchtwasser  noch 
ausgedehnten  Eihdhle  die  Fiifse  der  Frucht  leicht  auffinden 
und  erfassen  kann. 

Das  weitere  Verfahren  ist  nach  den  verschiedenen  An- 
sichten  der  Schriftsleller  von  einander  abweichend.  Nach  der 
Aeufserung  der  meisten  geht  die  Hand  nach  hinreichender 
! Erweiterung  des  Multermundes,  hei  welcher  sie  den  Mutter- 
! mund  vor  jeder  Verlelzung  zu  schonen  hat,  zwischen  Muller- 
kuchen und  IMulterhals  bis  an  die  Eihiiute  vor,  sprengl  hier 
dieselben,  oder  dringt  erst  bis  zu  den  Fiifsen  vor,  zerreifst 
die  Eihaute,  fafst  heide  Fiifse,  und  leilet  dieselben  durch  den  ' 
Muttermund  herab  bis  vor  die  iiufseren  Geschlechtslheile.  Er- 
folgen  hier  nicht  kriiflige  Wehen,  so  mufs  die  schleunige  Aus- 
ziehung  folgen.  Nur  wenn  sehr  ergiebige  Wehen  sich  zei- 
gen,  kann  man  die  Auslreibung  der  Frucht  wenigstens  zuin 
Theil  der  Nalur  iiberlassen.  Meistens  wird  doch  die  Aus- 
ziehung  der  Schultern  und  des  Kopfes  noting,  weil  der  un- 
geniigend  ausgedehnte  Muttermund  diesen  Theilen  ein  Hin- 
dernifs  darbielet. 

Manche,  z.  B.  Trinchlnetlt  verlangen  vor  Einfiihrung 
der  Hand  in  die  Gebiirmutterhohle,  die  ganze  Placenta  zu 
trennen,  und  dann  erst  die  Wendung  und  Ausziehung  zu  un- 
lernehmen.  Diese  Vorschrift  ist  durchaus  verwerflich,  weil 
hierdurch  das  Leben  der  Frucht  besonders  gefabrdet  wird, 
wenn  der  Wendung  und  Extraction  an  den  Fiifsen  das  ge- 
ringsle  Hindernifs  enlgegentiitl. 

liun/ieH  nahm  bei  derjenigen  Friihgeburt,  welche  von 
Placenta  praevia  und  lateralis  herriihrl,  aus  dem  gc- 
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offneten  MuUermunde  das  gelosle  Stuck  Multerkuchen  weg, 
legte  einen  Schwamm  vor  den  Mullermund,  licfs  eine  ruhige 
horizontale  Lage  beobachlen,  und  sab  die  Schwangerschafl 
in  sieben  Fallen  glucklich  zu  Ende  gehen.  Nach  dem  Grund- 
salze,  dafs  zerrissene  Gefafse  nichl  bluten,  zerrifs  er  bei  Pla- 
centa praevia  centralis  die  dem  MuUermunde  zunachst  gele- 
genen  Gefafse  durch  Umfahren  der  innern  Seite  des  Mutter- 
mundes  mit  der  Fingerspilze,  worauf  derselbe  sich  zusammen- 
zog,  und  die  Blutung  so  lange  stand,  bis  die  Ausdehnung  des 
Muttermundes  wieder  neue  Gefafse  Idste,  worauf  er  dieselbe 
Manipulation  wederholte,  bis  die  Dehnbarkeit  des  Mutlermun- 
des  die  Wendung  zuliefs.  Das  Piesultat  dieser  Behandlung 
war  ein  sehr  miifsiger  Blutverlust  der  Gebarenden  und  ein 
kraftiges,  nicht  blularmes  Kind.  Meissner  warnt  in  Schmidt's 
Jahrbb.  29r.  Bd.  Is.  H.  p.  G7.  gegen  dieses  Verfahren,  weil 
er  mehrmals  nach  rohem  Untersuchen  der  Hebammen,  wobei 
nur  wenige  Gefafse  zerrissen  wurden,  lebensgefahrliche  Blut- 
fliisse  eintreten  sab. 

Manche  Schriftsteller,  unler  andern  Rigby,  Meri-iman, 
Gooch,  Lados,  Loeicenhard  empfehlen  die  Durchbohrung  der 
vorliegenden  Placenta  mittelst  der  Hand,  um  auf  dem  kiirze- 
slen  Wege  in  die  Eihdhle  zu  gelangen.  Letzlerer  wll  sogar 
nach  der  Durchbohrung  der  Placenta  den  in  der  Nahe  des 
Beckeneinganges  stehenden  Kindeskopf  in  denselben  einleiten, 
die  Geburt  der  Natur  iiberlassen,  oder  durch  die  Zange  be- 
endigen,  in  der  Regel  aber  die  Frucht  an  den  Fiifsen  durch 
die  gemachte  Oeffnung  ausziehen.  Gegen  diesen  Vorschlag 
aufsert  sich  mit  Recht  Behm\  denn  die  Durchbohrung  kann 
nicht  so  leicht  auszufiihren  sein,  als  dies  Loemenhard  anfiihrl, 
wiihrend  bei  gewdhnlicher  Adhasion  der  Placenta  es  nicht 
schwer  isl,  zwischen  dieser  und  Gebarmutterwand  die  Hand 
vorzufiihren.  Die  Durchbohrung  der  Placenta  mufs  zur  Zer- 
reifsung  vieler  Gefafse  des  Mutterkuchens,  daher  zum  Absler- 
ben  der  Frucht,  zum  friihen  Abfliefsen  des  Fruchtwassers,  ehe 
noch  die  in  die  Eihohle  eindringende  Hand  die  Wendung  aus- 
fiihren  kann,  zur  schwierigen  Extraction  der  Frucht  wegen 
zu  geringer  Grdfse  des  Risses  der  Placenta  Veranlassung  ge- 
ben.  Doch  erwiihnt  Loewenhnrd  einen  Fall,  wo  bei  dieser 
Methode  Mutter  und  Kind  erhallen  wurde,  und  einen  andern, 
wo  das  Kind  star!),  der  Tod  aber  der  Erstickung  theils  durch 
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jJIe  Wendung,  llieils  durch  verzogevlen  Aufenlhall  in  den  Ge- 
Iburlswegen  zugeschrieben  wurde.  In  ilpcJtiug  s Fall  (gem. 
deulscb.  Zeitschr.  f.  Geb.  I.  B.  l.H.  p.  149)  mufste  der  Mut- 
tterkuchen,  weil  er  zu  fesl  auf  dein  MuUevinunde  aufsals,  beim 
IDurchfuhren  der  Hand  durchbohrt  werden;  doch  wuide  nach 
der  durch  die  Wendung  bewirklen  Geburt  eines  lodlen  Kin- 
des  die  weilere  Losung  der  Nachgeburt  ohne  Schwierigkeit 
ivorgenommen.  In  zwei  Fallen  von  lirana  (ebend.  p.  149 
111.  150)  wurden  bei  derselben  Behandliing  Mutter  und  Kind 
(erhalten.  Allein  dieses  Verl'ahren,  welches  auch  von  de  la 
ilflolfe,  Sfark,  Baudelocque,  Burns,  Michels  verworfen  wird, 
iwill  Meissner  auf  alle  Weise  vermeiden,  weil  es  schwieii- 
|ger,  langwieriger  und  gefahrlicher  als  die  partielle  Losung 
(der  Placenta,  auch  schmerzhafler  sei,  die  Extraction  des  Kin- 
ides,  namentlich  das  Ldsen  der  Arme  behindere. 

1st  die  Extraction  der  Frucht  nach  den  Regeln  der  Kunst 
'vollbrachl,  so  zogere  man,  um  gegen  die  Blutfliisse  geschiilzt 
i zu  sein,  mil  EnUernung  der  Nachgeburt  nicht.  ISnegele  will 
' sie  zwar  mit  Riicksicht  auf  Alter,  Constitution,  Habitus  und 
.Stand  der  Kriifte  der  Nalur  iiberlassen;  doch  darf  man  nur 
Ikurze  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  der  gewohnlich 
leichlen  Wegnahme  der  Machgebiirl  warten,  wenn  auch  gar 
Ikein  Blutflufs  Stall  lindet.  Geht  aber  von  Neuem  Blul  durch 
die  Mutlerscheide  ah,  so  entfernl  man  schnell  nach  den  Re- 
geln der  Kunst  die  Nachgeburt,  wenn  sie  bei  dem  gewohn- 
lichen  Verfahren  folgt,  oder  man  lost  sie  vorerst,  wenn  die 
Placenta  noch  Iheilweise  festsitzt. 

Diese  kiinslliche  Enlbindung  ist  hier  zwar  eine  eingrei- 
fende,  in  vielen  Fallen  sehr  schmerzhafte  Operation;  dennoch 
darf  sie  nicht  unterlassen,  sondern  mufs  sogar  da  noch  unler- 
nommen  werden,  wo  der  Geburtshelfer  zu  spat  gerufen,  die 
I Kreissende  mit  kallen  ExtremiUiten,  bewufstlos,  einer  Sterben- 
den  gleich,  mil.kleinem,  kaum  oder  gar  nicht  mehr  fiihlbareni 
Pulse  u.  s.  w.  findel,  also  nicht  die  geringste  Hoffnung  hat, 
das  Leben  der  Mutter  zu  erhalten.  Die  Erfahrung  lehrt  niim- 
lich,  dafs  bisweilen  noch  eine  Kreissende  aus  augenscheinlicher 
Lebensgefahr  durch  das  enlschlossene,  vorsichlige  Verfahren 
des  Geburlshelfers  geretlet  wird.  Ueberdies  bietet  die  kiinst- 
liche  Enlbindung  unler  solchen  Umslanden  die  einzige  Mdg- 
lichkeit,  das  Leben  der  Gebiirenden  zu  erhalten. 

Med.  chir,  Encycl.  XXVll.  I5d.  32 
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Slirbl  eine  Gebiirende  unenlbunden,  so  mufs  sie  zur 
mbglichen  Erhaltung  des  Lebens  der  Fruchl  enlbunden  wer- 
den,  Avenngleich  dieser  Zweck  wohl  sehr  sellen  erreiclil  wird. 
Die  Entbindungsmelhode  richlel  sich  nach  den  naheren  Um- 
sUinden.  Erfolgl  namlich  der  Tod  gleich  im  Anfang  der  Ge- 
burt,  wo  der  Mullermund  sicb  kauni  zu  erdffnen  beginnl,  so 
ist  nioglichst  schnell  der  Kaiserschnill  auszufubren.  Trill  aber 
der  Tod,  nachdem  der  Mullermund  schon  so  weit  eroffnet 
worden  ist,  dafs  die  Enlbindung  auf  dem  naliirlichen  Wege 
leichl  ausgefiibrl  werden  kann,  ein,  so  ist  es  geralhen,  auf 
demselben  die  Enlbindung  zu  vollenden,  wenn  dieses  ohne 
besondern  Nachtheil  fiir  die  Frucht,  und  schnell  genug,  z.  B. 
durch  die  Zange.,  geschehen  kann.  Lafsl  sich  eine  etwas 
schwierige  Exlraclion  an  den  Fiifsen  erwarten,  so  vernieidet 
man  die  Enlbindung  durch  Wendung  und  Ausziehung,  es 
mufste  denn  der  Tod  v^ahrend  dieser  Operation  erfolgen,  die 
alsdann  schnell  zu  vollenden  ist,  oder  fiir  die  augenblickliche 
Ausfuhrung  des  Kaiserschnittes  der  nolhigsle  Bedarf  der  Werk- 
zeuge  fehlen. 

Nach  der  Enlbindung  ist  es  vor  alien  Dingen  no- 
Ihig,  die  Enlbundene  gegen  weitern  Blutverlust  sicher  zu  stel- 
len.  Der  Blulabgang  nach  der  Geburl  kann  durch  Schwache 
der  Gebarmutter,  durch  mangelhafte  Zusammenziehung,  dann 
aber  auch  durch  Verlelzung  des  Mutterhalses  veranlafst  wer- 
den. Man  macht  kalle  Einsprilzungen  von  Wasser,  oder  Es- 
sig  mil  Wasser,  oder  Aqua  oxymuriatica,  reibt  den  Gebar- 
mutlergrund  melhodisch,  macht  kalle  Umschlage  iiber  den 
Unterleib  und  die  Geschlechtslheile,  reibt  Aether  auf  den 
Unterleib  ein,  Icgt  ijchnee  oder  Eis,  oder  den  Sandsack  auf 
denselben.  Busch  will  auch  nach  erfolgter  Conli action  des 
Gebarmullergrundes  die  Scheide  sorgfallig  lamponiren,  da  die 
Blulung  aus  dem  Gebarmulterhalse  bei  der  schwei  eifolgen- 
den  Zusammenziehung  dieses  Theiles  noch  forldauerl.  Will 
man  hier  von  diesem  Millel  Gebrauch  machen,  so  mufs  man 
den  Gebarmultergrund  forlwiihrend  beobachten,  um  sogleich 
von  der  Entstehung  eines  innern  Blulflusses  unterrichlet  zu 
werden.  — Der  Unterzeichnete  empfiehll  hier  aus  vollerUe- 
berzeugung  als  ein  aufserst  zweckmafsiges  Millel  die  Com- 
pression der  Aorta  durch  die  Bauchbedeckungen;  er  empfiehll 
sie  auch  aus  Erfabrung  gegen  die  lebensgefahrlichen  Blul- 
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filiisse,  die  bei  Abortus  enlslehen,  und  wiirde  dieses  Mitlel 
.■'Hich  dann  versuchen,  wenn  diese  gefahrdrohenden  Blulfliisse 
ioei  Placenta  praevia  schon  iin  7ten  oder  8ten  Monate  der 
>Schwangerschaft  bei  sclilalTen  Individuen,  bei  mehr  ausgedehn- 
liern  Llerus  ihin  vorkiimen.  — Innerlich  giebl  man  Tinct.  cin- 
niiamoin.,  ratanh.,  oder  ein  Decoct,  rad,  ratanhiae,  die  Schwe- 
ifelsaure  oder  Phosphorsaure  u.  s.  w.  Zur  Belebung  der 
Mkriifte  werden  Naphthen,  Moscluis,  Casloreum,  Opium,  dann 
jaucli  Serpentaiia  im  Infusum,  China  im  Decoct,  Fleischbruhe, 
WVein  in  kleinen  Gaben  gereicht.  Doch  sei  man  vorsichtig 
mm  Gebrauche  eigentlicher  Reizmittel,  welche  den  Blullauf  zu 
^sehr  beschleunigen,  und  einen  entzundlicben  Zusland  der  Un- 
Uerleibseingeweide  veranlassen  kbnnen.  Im  Uebrigen  richtet 
jsich  die  Nacbbehandlung  nach  der  Eigenthiimlichkeil  der  etwa 
inachfoJgenden  Uebel.  — Bei  bedeutender  Blulleere  bleibt  frei- 
llich  die  Transfusion  des  Blutes  das  lelzte  Mittel,  welches  je- 
lidoch  nichl  immer  den  Zweck  erreicht.  Man  vergleiche  Guy's 
IHospilal-Raports  No.  IV.  Apr.  1837.  Edited  by  George  H. 
IBaulow  and  James  P.  Uabiuglon.  London.,  wo  Ashu-ell  in 
dden  Berichten  iiber  die  in  den  geburtshiilflichen  Abtheilungen 
des  Hospitals  behandelten  Fiille  erziihlt,  dafs  nach  einer  Enl- 
tbindung  bei  Placenta  praevia  zweimal  die  Transfusion  ohne 
lErhallung  des  Lebens  gemacht  wurde. 

L i t e r a t u r. 

Diese  ist  sehr  reicliltallig,  da  sowolil  in  eiiizelnen  Schriften,  als  auch 
in  andern  geburl.sliiilfliclien  Weiken  und  in  Zeitschriften  beilndlicliea 
Aufsatzen  dieser  Gegenstaud  abgeliandelt  wird.  Wir  beraerken  fol- 
geiide  Scliriflen:  Seiler,  pracs,  Schacher ,^A\ss.  inaug.  de  placenlae 
nleiinae  inorbis.  Lipsiae  1709.  — P.  J.  Schacher,  de  liaemorrhagiis 
gravidarum.  Lipsiae  1717.  — J.  D.  E.  Brunner,  diss.  de  partu  prae- 
ternaturali  ob  silnra  placentae  super  oriiiciuni  uteri  internum.  Argen- 
lor.  1730.  4.  — J.  A.  Friderici,  diss.  de  uteri  gravidi  liaemorrbagia. 
Argent.  1732.  — N.  Wessel,  de  partu  cum  liaemorrbagia  ob  pla- 
centain  orificio  uteri  adbaerenteiu.  Basil.  1753.  — J.  C.  Brand,  de 
secundinis  ambitui  ostii  malricis  intern!  adflxis.  Lugduui  Batavorum, 
1770.  — E.  Righy,  Essay  on  the  uterine  Hemorrhage  etc.,  in  neuer 
Sammiung  der  auserlescnsten  Abbandlungen  fiir  Wundarzte.  11  Th. 
— Denman,  Versucli  iiber  die  Mullerblulfliisse , die  sich  wahrend 
der  Scliwangerscbafl  und  bei  der  Enlbindung  ereignen,  in  neuer  SammI, 
auserl.  Abb.  f.  Wundiirzte  II.  Tb.  — M.  Saxlorph,  de  baemnrrbagia 
uteri  lelbali,  solutioncm  placentae  in  orificio  baerenlis  insequenle. 
llafn.  1774.  — A.  G.  A.  Itoelpin,  do  placenta  praevia  in  partu.  Stelt. 

~ Bchelii,  de  partu  difficili  ex  placenta  praevia  in  partu.  Stett, 
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1791.  J7  /j.  OaUmder,  Progr.  (le  rausn  inserlionis  placentae  in 

uteri  orificium  ox  novis  circa  go.neralionein  liumanatn  observaliomlius 
ct  l.ypoll.esibus  ileclarala.  GocUingae  1792.  4.  — J.  Z.  Plainer  rosp. 

C,  F.  lleff'fer,  ile  placenta  praevia.  Lips.  1804.  — J.  H.  Uayn,  diss. 
inaug.  de  placenta  praevia.  Duisburg  1812.  A.  A.  Hederich-  pc. 
Ch.  G.  Eschenhach,  dis3.  sislens  partus  cum  placenta  praevia  alque 
rnptura  uteri  coinplicala  bistoriain.  Lipsiae  1814.  6.  Ruetcli,  von 

den  Muttcrblutnussen  wiilirend  dcr  Sebwangersebaft  und  Geburt,  und 
von  dem  Sitze  des  Multerkuchcns  auf  dem  Muttormunde.  Wurzburg 
18J7.  — c.  F.  Michels,  diss.  inaug,  de  partu  propter  praeviam  pla- 
centam  praclernaturali.  Rbodopoli  1823.  — A.  C.  Lados,  de  metror- 
rhaoia  gravidarum.  Gandae  1824.  — C.  Palest,  diss.  inaug.  de  pla- 
centa praevia.  Jenae  1828.  — C.  A.  G.  Osius,  de  placenta  praevia. 
Marburgi  1831.  — F.  A.  Wilde,  de  cognoscendis  et  curandis  placen- 
l.ie  morbis  libri  quatuor.  Berolini.  1833.  — C.  Muller,  di.ss.  de  placenta 
praevia.  Dorpati  1835.  - Ch.  //.  Busch,  diss.  de  placenta  praevia. 
Kiliae  1839.  «•  J Horstmann,  diss.  iuaug.  de  placenta  prae- 

via. Marburgi  1839.  — Aufsiitze  in  Z ei  Iscb  ri  ften  : Fielitz,  Ge- 
burt unter  einem  gefalirlicben  Mutterblutfluss  in  Stark's  Arebiv  f.  d. 
Geb.  u.  s.  w.  2.  B.  1.  St.  p.  66-69.  — J.  Melitsch,  fiber  den  auf 
dem  Muttermunde  aufsitzenden  Mutterkueben , in  Starks  Arebiv  f.  d. 
Geburtsb.  Frauenzimmer-  und  neugeborner  Kinderkrankbeiten.  3.  B. 
4.  St.  p.  706 — 753.  — Derselbe,  Fortsetzung  der  tberapeutischen 
BemJrkunoen  fiber  den  auf  dem  Muttermunde  aufsitzenden  Mutterlu- 
cben,  in  Lrk's  Arch.  4.  B.  1.  St.  p.  1-56.  - C.  Oherteujfer, 
theoretiseber  und  pracliscber  Beilrag  zu  der  Gescluchte  des  auf  dem 
Gebiinnuttermunde  sitzenden  Mutterkuebens,  in  SlarFs  oeuern  Arebiv 
f.  d.  Geb.  Frauenzimmer-  und  Kinderkrankb.  1.  B.  2.  St.  p.  1—144. 
— Derselbe,  Zusalz  zu  dem  Beitrage  der  Abbandl.  von  dem  an 
dem  Muttermunde  sitzenden  Mutterkueben,  in  Stark's  neuem  Arebiv. 
O J5  I St  p 1 — 7-  — Derselbe,  riocli  tin  ibeorelisciier  und  pra- 
disciier'  Beitrag  zu  der  Gesebiebte  des  auf  dem  Gebarmuttermunde 
sitzenden  Mutterkuebens,  ebend.  p.  8-46.  - C.  IFenzel  Bemerknn- 
gon  fiber  die  Ausbildung  der  Placenta  an  dem  untern  Fbeile  der  i- 
Mlle  und  den  tieferu  Stellen  des  Uterus,  und  fiber  ibren  S.tz  an  der 
vordern  innern  Wand  dieses  Organes  in  der  gemeins.  deutseb.  Ze.t- 
sebrift  f.  Geburtsk.  1.  B.  1.  H.  p.  77-98.  - ran  d Outrepont  Be- 
obaebtungen  und  Bemerkungeu  in  dcr  gemeins.  deutseb.  Zeltscbr.  fur 
Geburtskunde.  2.  Bd.  3.  II.  p.  541-545  u.  5.  B.  4.  H.  p.  53/  d43. 

— J F.  Osiander,  fiber  den  Vorfall  der  Nacbgeburt  und  einige  an- 
dere  unregelmassige  Zuslaiide  derselbcn  in  der  gem.  deutseb.  Zeilscbr. 

f,  Geburtsk.  7.  B.  2.  11.  p.  223-225.,  und  in  den  Lrs. 

7ci‘'en  dcr  unrcgelra.  und  sebweren  Geb.  2te  verm.  Au  . u ^ 
rS3,  p.  135.  - J.  F.ai  v,n  Pl.c.nU  «"'> 

TiavL  Rc.ovpU«„  aner  i„,  Ul.n., 

i„  d„  zauciT.  r.  Ccb.mi.  2.  D.  5. 1 . p.  ^ 

l„,  PUcnla  pr.,«.i.  i"  J"  ''  “""•I.  < ».  I' 

p.  61-70.  - Bunsen,  Erfabrungen  in  dem  Gebictc  dcr  Geburtsbulfc 
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in  der  neuen  Zeilschr.  f.  Gebu.lsk.  7.  B.  1.  U-  P-  38-43.  - Loe- 
wenhardt,  iiber  das  manu.dlu  Veifahrcn  l.ei  Placenta  praevia  cenlialis 
in  der  neuen  Zeitschr.  f.  Geb.  7 B.  3.  II.  p-  321  — 334.  Metz, 
iiber  das  Nacbgeburtsgcsebaft,  in  der  neuen  Zeilsclir.  f.  Geb.  9.  B. 

3 H.  p.  389 399.  — Hehni,  iiber  Placenta  praevia  nelist  Bcleuch- 

lung  des  Loeivenhard'schen  Vorscblages:  den  Kueben  behufs  der  leicli- 
(ern  Wendung  zu  durebbobren,  in  der  neuen  Zeitschr.  f.  Geb.  10  B. 

2.  H.  p.  2.32—235.  — O-  /Seiler,  iiber  das  Nacbgeburlsgescbaft  und 
iiber  Placenta  praevia  in  i>.  Sicbold's  Journ.  9.  B.  2.  St.  p.  417— 424. 
— Einxelne  Beobaebtungen  fiuden  sicb  in  den  Berichten  der  EnlLin- 
dungsanstalten  in  v.  Slebold’s  Journ.  4.  B.  1.  St.  p.  36  — 40.  4.  B. 
2.  St.  p 326-3.30.  335-338.  5.  B.  1.  St.  p.  40-41.  p.  49-51. 

7 j)  1.  St.  p.  159—160.  — Brandait,  Fall  eitier  Wendung  bci  Pla- 
centa praevia  partialis  u.  Schieflage  des  Kindes,  in  n.  ^/eio/d’s  Journ. 
f.  Geb.  u.  s.  w.  II.  B 1.  St.  p.  133—137.  - J.  H.  Wigand  in 
seinen  Beitragen  zur  tbeoretiseben  und  pracliscben  Geburtsb.  3.  H. 
Hamburg  1808.  p.  26.,  u.  im  Haiuburgischen  Magazin  f.  d.  Geburtsb. 

2 St.  p.  107,  und  in  seineni  Werke:  die  Geburt  des  Menseben  u.  s.  w. 
1.  B.  Berlin  1820.  j).  176—186.  — Ausserdem  verglticbe  man  die 
Lebrbiicher  der  Geburtskunde.  H t. 

PLACENTA,  Resorption  derselben.  Dieser  Gegen- 
.-sland  ist  in  der  neueren  Zeil  zuersl  von  Nnegele  zur  Sprache 
:gebracht  ^vorden,  obwohl  Oniatider  d.  J.  in  d.  gem.  deutsch. 
/Zeilschrift  f.  Geburlsk.  7.  Bd.  4.  H.  p.  489-494  nachvveist, 
edafs  die  Idee  des  Schwindens  verhaltener  Eiluiule  durcb  all- 
iniahlige  Auflbsiing  und  Resorption  (eine  Art  Uterinverdauung) 
?zuersl  von  ibin  ausgegangen  sei,  indein  er  dieselbe  in  dem 
1182.5  ersebienenen  Buche:  „Die  Anzeigen  zur  Hiilfe  bei 
u nr e ge I m ii f s i ge n und  schweren  GebuiTen,*’  an  zwei 
'Slellen  ausgesproeben  babe.  Der  .von  ihm  angefuhrle  ball 
'von  einem  Abortus  aus  dem  drilten  Monate,  nach  welchem 
die  Eiliaule  zuriickblieben,  und  nur  ein  ganz  unbedeulender 
IBlutabgang  Slatt  land,  ruhrl  aus  dem  Jahre  1824  her.  Nae- 
I gale's  Erfahrungen  geben  aber  weiter  zuriick.  Sie  wurden 
i zuerst  aus  einem  Briefe  vom  1.  August  1828  an  den  Herrn 
Obermedicinalralb  r.  Fruriep,  von  diesem  durcb  die  Notizen 
in  Nr.  47(3.  Bd.  XXII.  1828,  dann  durcb  Naegele  selbst  in 
den  Heidelb.  kliniseben  Annal.  7.  Bd.  3.  H.  p.  425  — 431  und 
i auch  durcb  v.  d’Oulreponl  in  der  gem.  deutseb.  Zeilschrift 
5.  Bd.  4.  H.  p.  .529 — 531  milgelheill. 

Eine  Erstgebarende  aus  der  bohern  Volksklasse,  gebar 
! iin  Jahre  1803  in  Folge  einer  etwas  anslrengenden  Reise 
j zvvischen  der  24slen  und  2Gslen  Schwangerschaflswoche  ein 


502  Placcnia,  Hcsorplion  derselben. 

Kind,  welches  inehrere  Slunden  leble.  Nach  der  Geburl  ging 
wenig  Bliil  ab,  und  die  Nachgeburl  blieb  zuriick.  Die  sehr 
diinne  Nabelschnur  war,  wie  cs  schien,  an  der  Einsenkungs- 
slelle  in  den  Mullerkuchen  abgerissen  worden.  Bei  der  sorg- 
ialligslen  Beobachlung  der  Wochnerin  bemerkle  man  nur  vier 
Tage  schwache,  geruclilose  Lochien  mil  nur  iiufserst  weni- 
geni  Blulgerinnsel.  Vieriindzwanzig  Slunden  nach  der  iSieder- 
kunft  Iralen  Fieberbewegiingen  ohne  Localschmerz  ein.  Nach 
eilf  Wochen  Irat  die  Reinigung  wieder  ein,  und  sieben  Vier- 
leljahr  nachher  gebar  die  Frau  ein  ausgetragenes  Kind. 

Bei  einem  ohne  aufsfere  Veranlassung  erfolgten,  fasl  un- 
blutigen  Aborlus  von  14 — 15  Wochen,  welchen  Nnegete  im 
Jahre  1811  sehr  genau  beobachlele,  blieb  nach  dein  Abgange 
der  Frucht  ebenfalls  die  Nachgeburl  zuriick.  Am  drillen  Tage 
erfolgle  ohne  Localschmerz  Fieber,  welches  bald  wieder  ver- 
schwand.  Keine  Spur  von  Nachgeburl  ging  ab.  Nach  neun 
Wochen  stellle  sich  die  Reinigung  wieder  ein.  Dr.  Goefzen- 
hci'ger  beobachlele  nach  NaegeJe's  Versicherung  zwei  Falle 
derselben  Arl,  wo  die  Nachgeburl  zuriickgeblieben,  und  durch- 
aus  nichls,  weder  fesl  noch  verfliissigl,  zum  Vorschein  ge- 
kommen  ist. 

Fine  24jahrige  Frau  gebar  am  18.  Januar  1828  Mor- 
gens 11  Uhr  ihr  zweites  Kind.  Die  Nachgeburl  blieb  zu- 
zuriick.  Es  Iral  Nachmillags  ein  Mullerblulflufs  mil  Ohnmach- 
len  ein.  Zwei  Aerzle  fanden  Einsperrung  des  IMuUerkuchens 
und  beschlossen,  Zimmllinclur  mil  elwas  Mohnsafl  zu  geben, 
und  warme  Fomenlalionen  iiber  den  Unlerleib  zu  machen. 
Die  Blulung  kehrle  die  Nachl  hindurch  und  am  folgenden 
Morgen  einige  Male  wieder,  und  es  begann  nun  der  Ausflufs 
slinkend  zu  werden.  ISaegcJe  fand  30  Slunden  nach  der 
Enlbindung  die  Palientin  sehr  l)lafs,  den  Puls  frequent,  klein, 
gereizl,  den  Ulerus  ziemlich  zusammengezogen,  nichl  sand- 
uhrfbrmig,  sondern  beinahe  vollkommen  rund,  iiufsersl  slin- 
kenden  Ausflufs,  im  Mutlermunde  ein  Sliick  der  Placenta, 
hiell  dieselbe  fiir  geldsl,  fiihrle  die  Hand,  was  nur  mil  gro- 
fser  Schwierigkeil  geschehen  konnte,  in  die  Gebarmullerhohle 
ein,  fand  den  Kuchen  zum  grofsen  Theile  mit  dem  Ulerus 
zusammenhangend , und  konnte  kaum  zwei  Dritlheile  des 
Kuchens  loslrennen.  Bedeulend  mehr  als  ein  Drilttheil  blieb 
zuriick.  Es  erfolgle  keine  Blulung  mehr.  Vierundzwanzig 
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' Slunden  nach  der  Operation  slellle  sich  bedeutendes  Fieber 
obne  Localscbmerz,  ohne  Milchabsonderung  und  ohne  Lo- 
chien  ein.  Erst  nach  drei  Tage  lurgescirlen  die  Brusle;  aber 
init  dein  Nachlasse  des  Fiebers  versiegle  die  Milchsekrelion, 
da  das  schwache  Kind  die  Brust  verschinahete.  Am  27.  Ja- 
nuar,  bis  zii  welcher  Zeit  die  Frau  sich  vollkominen  wohl 
befand,  Irat  eine  heftige  Entziindung  des  linken  Auges  mit 
VerUist  des  Sehvermogens  ein.  In  dor  13.  oche  nach  der 
Enlbindung  stellle  sich  die  Reinigung  in  der  gewohnlen  Dauer 
und  Menge  ein.  Aiisgangs  December  1830  kam  die  Frau 
mit  eiiiem  gesunden  Knaben  leicht  nieder.  Die  Nachgeburt 
1‘olgte  bald. 

Naegele  erhielt  seit  mehreren  Jahren  von  verschiedenen 
sacbkiindigen  Bekannlen  besUiligende  Beobachlungen  sowohl 
iiber  unzeitige  Geburten,  wo  die  Nachgeburt  zuriickgeblieben, 
als  iiber  Fiille  von  reifen  Geburten,  wo  von  bedeutend  gro- 
fsen,  adharirenden  Stucken  des  Mutterkuchens  in  der  Folge 
durchaus  nichls,  weder  in  fester  Gestalt,  noch  aufgelost  zum 
Vorschein  gekommen,  und  zwar  ohne  nachlheilige  Folgen. 

Sniomvn  in  Leyden  beobachtete  im  Jahre  1820  einen 
Fall,  welchen  Nnegcle  nach  einer  Uebersetzung  von  Dr,  Se- 
ba-sdan  in  den  Ileidelb.  klin.  Annal.  / . Bd.  3.  H.  p.  431 
453  millheill.  Eine  25jalirige  Erstgebarende  hatle  am  10.  Marz 
1820,  naclidem  in  der  fiinflen  Woche  der  Schwangerschaft 
ein  kleiner  Blultlufs  eingetreten  war,  der  sich  nach  llTagen 
wiederliolt  balte,  nach  dreistiindiger  Geburlsarbeit  em  Kind 
geboren,  bei  welcliem  die  Anne  dutch  die  Hand  des  Geburts- 
helfers  geholt  werden  mulslen,  weil  nach  Geburt  des  Kopfes 
die  Schullern  wegen  Welienschwache  im  Becken  stecken 
blieben.  Das  Kind  schien  einige  Wochen  zu  friihe  geboren, 
und  eben  so  lange  lodt  gewesen  zu  sein.  Etwa  eine  Viei- 
lelslunde  nach  der  Entbindung  fand  man  den  Blutabgang  ge- 
ring  und  den  Mutlermund  so  zusammengezogen,  dais  der  Ge- 
burtshelfer  kaum  zwei  Finger  hindurchbringen  konnle.  ^ ier- 
undzwanzig  Stunden  nacliher  fand  Salomon  die  selir  iingst- 
liche  Wochnerin  mit  entstellten  Ziigen,  kalter  Haut,  haufigem, 
zusamniengezogenem  Pulse,  iiber  Durst  und  fliegende  Schmer- 
zen  im  Unterleibe  klagend,  die  Gebarmutter  und  den  Rlulter- 
mund  so  zusammengezogen,  dais  die  Hand  niclit  in  die  Ge- 
barmuUerhbhle  eingefuhrt,  und  die  Placenta  gar  nicht  erreicht 


504  Placenta,  Resorption  dcrsclljen, 

werden  konnle.  Am  18.  Miirz  Iral  nach  einer  gulen  Nachl 
Fieber  mil  Spannung  und  Schinerzhafligkeil  des  Unlerleibes 
cin.  Die  Gebarmutter  war  liefer  gesuiiken,  der  Mullermund 
nach  dem  Heiligenbeine  gekehrt,  die  Reinigung  felille.  Die 
Briisle  waren  elwas  angeschwollen.  Am  21.  iMiirz  fiihlle  die 
Kranke  einen  Druck  nach  iinlen,  und  mehrere  slinkende  Lo- 
chien  von  braunschwarzer  Farbe  gingen  ab.  Das  Gesichl 
war  eingefallen,  bleich,  der  Puls  klein  und  sclinell,  die  Au- 
gen  glanzlos,  Leib  weich,  jedoch  eine  kleine  Stelie  auf  der 
rechten  Seite  iiber  den  Schambeinen  bei  der  Beriihrung  sehr 
empfindlich,  der  Uterus  noch  liefer  gesunken,  der  Hals  wei- 
cher  und  in  demselben  ein  Sliickchen  Placenta,  welches  Sa- 
lomon  mil  dem  Finger  enlfernle.  Nachmillags  hbrten  die 
Wehen  auf.  Audi  am  22.  Miirz  zeigle  sich  bei  geringen, 
slinkenden  Lochien  und  ohne  Wehen  ein  kleines  Sliickchen 
Placenta  in  dem  wenig  gebffneten,  und  nicht  mehr  nach  dem 
Heiligenbeine  gerichleten  Multermunde.  Am  23.  Miirz  war 
das  Fieber  starker,  der  Bauch  weich,  schmerzlos,  der  Uterus 
stand  noch  liefer,  der  Multermund  war  fast  ganz  geschlossen. 
Keine  Lochien.  Am  24.  Miirz  in  der  Nacht  starkes  Fieber, 
grofse  Beiingsligung,  Bauebgrimmen  mil  drei  Stuhlgiingen, 
starker  Schweifs,  triiber  Harn,  miifsige,  mehr  oder  weniger 
stinkende  Lochien,  geschlossener  Mullermund,  aufgelriebene 
Unterbauchgegend.  Am  20.  Miirz  kamen  bei  fortdauernden 
Fieberbewegungen  kleine  Wehen  mil  einigem  Blutabgange. 
Den  28.  Miirz  fand  die  ganze  Nacht  ein  heftiger,  weheniihn- 
licher  Schmerz  bis  zum  Magen  Stall.  Am  20.  Miirz  erfolgte 
Erbrechen  vieler  sauren  SlolTe  bei  geringerem  Fieber.  Am 
30.  Miirz  war  der  Schmerz  heftiger,  iiber  den  ganzen  Bauch 
verbreilel,  jedoch  ohne  Blutabgang.  Grofse  Schwiiche.  Am 
1.  April  Starke  Beiingsligung,  Magenschmerz  und  Erbrechen 
einer  grlinen,  schleimigen,  bittern,  aber  vorziiglich  sehr  sau- 
ren Malerie  mil  grofser  Erleichlerung.  Bald  darauf  sleigerte 
sich  der  Schmerz,  und  das  Erbrechen  kehrle  wieder,  so  dafs 
Salomon  die  Kranke  in  der  folgenden  Nachl  bleich,  einge- 
fallen, mall,  den  Bauch  lympanilisch,  in  der  Umgegend  des 
Nabels  schmerzhaft  fand.  Griiner,  diinner  Sluhlgang  war 
einmal  erfolgt.  Die  SlolTe  glichen  den  durch  das  Erbrechen 
ausgeleerlen.  Ersl  am  3.  April  hatle  Erbrechen  und  Sod- 
brennen  aufgehdrl;  doch  dauerlen  die  Durchfalle  noch  bis 
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/uin  4.  April  fort.  Der  Multermund  war  fast  ganz  geschlos- 
sen,  Lochien  flossen  nicht.  Am  G.  April  war  das  Aussehen 
besser,  die  Wiimie  natiirlich.  Der  Mutlerhals  war  waizen- 
formig,  wie  in  dem  7.  Monate  einer  Schwangerschaft.  Roth- 
braune  Lochien  flossen.  Am  11.  April  hallen  die  Krafle 
ziemlich  zugenommen.  Der  Uterus  halte  seine  natiiiliche 
Form  und  Grofse.  Die  Menslriialion  trat  nach  dem  Wochen- 
belte  regelmiifsig  ein.  Bis  Ende  1829  war  die  Frau  gesund, 
aber  nicht  wieder  schwanger  geworden. 

Gahilloi's  von  Nnegele  in  den  Heidelb.  klinisch.  Annal. 
7.  Bd.  3.  H.  p.  457  — 458  aus  der  Zeitschrift  La  clinique, 
Annales  de  Medecine  universelle  u.  s.  w.  T.  V.  N.  8,  Aout 
1829,  milgetheilter  Fall  ist  folgender:  Eine  28jahrige,  vor- 

nehme  Frau,  Mutter  von  3 Kindern,  kam  in  der  Mitte  des 
5.  Schwangerschafts  - Monats  ohne  bekannte  Ursache  nieder, 
wobei  eine  ziemlich  grofse  Menge  flussigen  Blutes  abging. 
Der  Blutflufs  horte  bei  den  Zusammenziehungen  der  Gebiir- 
mutter  auf.  Am  3.  Tage  trat  ein  ziemlich  bedeutendes  Milch- 
fieber  ein;  die  Wochenreinigung  war  sparsam,  fast  wiissrig 
und  geruchlos.  Vom  Mutlerkuchen  wurde  nichts  ausgeleerl. 
Die  vollige  Gesundheit  kehrte  zuriick.  Nach  drei  Monaten 
trat  die  Menstruation  wieder  ein.  Ein  Jahr  und  einige  Tage 
nach  der  Fehlgeburt  erfolgte  eine  regelmafsige  Geburt. 

iSaegele  theilt  auch  in  den  Heidelb.  klin.  Annal.  7.  Bd., 

3.  11.  p.  459  — 4G3  einen  Fall  v.  d'Oiilrepovl's  mit,  welcher 
schon  in  der  gemeins.  deutsch.  Zeitschr.  f.  Geburtsk.  5.  Bd. 

4.  H.  p.  529  — 537  iiber  diesen  Gegenstand  sich  ausspricht. 
Eine  Mutter  von  3 zur  rechten  Zeit  und  leicht  geborenen 
Kindern  erlilt  in  ihrer  dritten  (?)  Schwangerschalt  nieder- 
schlagende  Gemiilhsbewegungen,  nach  einem  heftigen  Zorne 
im  Februar  1829  einen  mafsigen  Blutflufs  aus  der  Mutter- 
scheide,  worauf  bald  Geburlswehen  sich  einstellten,  und  eine 
IG  Zoll  lange,  schlafl'e,  sehr  diirftig  genahrte  Frucht  geboren 
wurde.  Die  Nachgebuit  blieb  zuriick.  Von  d'Outrepont, 
nach  3 Slunden  gerufen,  verfolgte  die  dicke,  wassersiichlige 
Nabelschnur  bis  in  die  Gebarmulter,  deren  Orificiuin  bis 
auf  1,J  Zoll  sich  zusammengezogen  halte,  und  fand  den  Mul- 
terkuchen  am  unlcrn  Segmente  adharirend.  Am  lolgenden 
Tage  fand  er  den  Mutlermund  noch  mehr  geschlossen,  und 
den  Mutlerkuchen  an  derselben  >Slelle,  den  Uterus  bis  zur 
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Grofse  einer  geballlcn  Mannsfausl  zusammengezogen,  die  Lo- 
chien  rolh,  nicht  iibclriechend.  In  der  IN'achl  auf  den  vier- 
len  Tag  Iral  ein  mafsiges  Milchfieber  ein.  Er  unlersuchle 
Ijiglich  zweimal,  fand  aber  nichls  Krankhafles  oder  Abwei- 
chendes,  aufser  dafs  die  Scheidenporlion  sich  verlangerle, 
der  MuUemuind  friiber  sich  schlofs,  und  der  unlere  Abschnilt 
des  Uterus  liinger  ausgedehnl,  gleichsam  angeschwollen  blieb. 
Sieben  Wochen  nach  der  Geburt  trat  die  Menstruation  ganz 
' regelmafsig  ein.  Die  Person  wurde  schon  nach  der  drillen 
Menstruation  schwanger,  und  gebar  in  der  40.  Woche  ein 
slarkes  Kind,  worauf  nach  einer  Viertelstunde  die  Nachge- 
burt  abging. 

Burger  erzablt  in  Bust's  Magazin  fiir  d.  ges.  Heilkunde 
35.  Bd.,  1.  H.,  p.  156  einen  Fall,  welchen  Naegele  in  den 
Heidelb.  klin.  Annalen  i).  Bd.  2.  H.  p.  208  — 213  mittheilt. 
Eine  30jahrige  Frau,  welche  in  ihrer  Jugend  an  scrophulosen 
Driisengeschwiiren  gelitlen  hatte,  spater  aber  irainer  gesund 
gewesen  sein  will,  wurde  am  5-  September  1830  iNachmit- 
tags  um  2 Uhr  in  Rathenow  zum  ersten  blale  entbunden, 
ohne  dafs  die  Nachgeburl  folgte.  Burger  fand  den  Eterus 
zusammengezogen,  sonst  aber  keine  Besorgnifs  erregenden 
Symptome,  am  wenigsten  bedeutenden  Blutabgang.  Ruh- 
baum  versuchte  am  andern  Tage  die  Lbsung,  die  aber  we- 
gen  inniger  Verwachsung  des  Miitterkuchens  mit  der  Gebai- 
inutter  nicht  gelingen  konnte.  Den  7.  September  hatte  die 
Kranke  Fieber,  der  Leib  war  emplindlich,  die  Lochien  nicht 
normwidrig;  Abends  abweehseind  Frost  und  Hitze,  kleiner, 
schneller  Puls,  geringe,  iilielriechende  Lochien.  Am  8.  Sept, 
lag  die  Kranke  mit  halb  geschlossenen,  eingefallenen  Augen, 
mit  kaum  zu  fiihlendem  Pulse,  mit  stinkendem,  allgemeinem 
Schweifse,  unangenebmem  Geruche  des  Athenis,  mit  iibei 
den  Enterleib,  das  Gefafs,  die  Schenkel  und  Vorderanne 
verbreitetem  Pemphigus,  bei  sparsamen  Lochien  und  Durch- 
fall.  An  diesem,  wie  am  vorigen  Tage  wurde  der  Versuch, 
die  Placenta  zu  entfernen,  wiederholt,  war  jedoch  vergebheh. 
Fast  14  Tage  lang  blieb  dieser  gefahrliche  Zustand  unver- 
iindert,  worauf  sich  das  Belinden  nach  und  nach  besserte. 
In  der  10.  Woche  nach  der  Entbindung  trat  die  Menstrua- 
tion wieder  ein,  ohne  dafs  der  IMutteikuchen  ausgeleeit 
wurde. 
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Mehsner,  der  diese  Fiille  in  seinen  Forschungen  des 
J9.  .lahrhunderls  iin  Gebiete  der  Geburtsh.  Fraiienzimmei - 
und  Kinderkrankheiten  4.  Th-  Leipzig  1833,  p.  118,  eizahlt, 
fiihrl  p.  119  an,  dafs  er  inehrnials  nacli  Fehlgebuilen  die 
Placenta  zuriickbleiben  sab,  aber  iinmer  kleine  Fragmente 
der  Eiresle  vorfand.  Der  Rec.  dieser  Schrift  m Schimdis 
Jahrb.  1.  Bd.  3.  H.,  Jahrg.  .1834,  p.  390,  FAppert,  fiihrt 
nicht  bios  Osiande7-\s  oben  erwiihnlen,  sondern  auch  den 
von  Purcher  in  Charleston  beobachtelen,  aus  The  Americ. 
Journ.  of  Medic,  science,  Aug.  183‘2  in  Behrend's  allg.  Re- 
pert.  4.  Jahrg.  No.  5.  Mai  1833,  p.  174  mitgetheilten  Fall 
an.  Fine  33jahrige  Frau,  welche  fruher  zweiinal  aborlirt 
hatte,  gebar  am  15.  Februar  1831  ein  ausgetragenes  Kind, 
ohne  dafs  die  Placenta  abging.  Nur  der  Nabelstrang  mil 
einetn  kleinen  Theile  der  Eihiiute  ging  am  18.  in  einem 
fauligen  Zustandc  ab.  Die  Kranke  genas  bis  zum  Herbsle 
vollkommen. 

Steinberger  erzahll  in  der  neuen  Zeilschrift  f.  Geburlsk. 
2.  Bd.,  1.  H,  p.  105  — 106  den  Fall,  dafs  eine  schwiichliche 
Frau,  welche  schon  mehrere  Male  aborlirt  hatte,  und  einige 
Jahre  zuvor  von  Zwillingen  entbunden  worden  war,  aber- 
mals  im  5.  Monate  der  Schwangerschafl  niederkam,  die  Nach- 
geburt  aber  zuruckblieb.  In  den  ersten  Tagen  flossen  die 
Lochien  sehr  stark;  nach  acht  Tagen  horle  der  Ausflufs  aul. 
Die  Nachgeburt  wurde  immer  kleiner  und  kleiner,  so  dais 
drei  \Nochen  nach  der  Geburt  nichts  mehr  von  ihr  zu  fiih- 
len  war. 

Einen  Fall  von  Placenta  praevia  und  theilweiser  Re- 
sorption einer  im  Uterus  zuriickgebliebenen  Placentenhiilfte 
erziihlt  ScfimidlinUllcr  in  der  neuen  Zeitschr.  fiir  Geburlsk. 
2.  Bd. , 2.  H.,  p.  269  — 280.  Eine  31jiihrige,  schwiichliche, 
seit  fiinf  Jahren  dreimal  enlbundene  Frau,  verlor  in  der  vier- 
ten  Schwangerschafl  in  den  ersten  Tagen  des  Februars  1833 
die  Kindesbewegungen , die  Ende  November  oder  Anfangs 
Dezember  schwach  eingetreten  waren,  und  erlilt  in  der 
Nacht  des  4.  Februars  nach  dem  Bcischlaf  einen  helligen 
Blulflufs  aus  den  Geschlechlslheilen,  der  sich  in  den  folgen- 
den  Tagen  ofter  wiederholle.  Sc/nnidlniiiller  fand  den  7 ten 
Februar  den  Mullermund  weit  offen,  den  Mutlerkuchen  vor- 
liegend,  auf  der  Seite  gelost,  lief  aus  dem  Multermunde  in 
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die  Scheide  gelrieben,  und  die  Fiifse  vorliegend,  welche  er 
anzog.  Nach  der  Ausziehung  des  Kindes  stand  die  Blulung. 
Die  Placenta  wurde  aiif  die  gewdhnliche  VVeisc  entfernt. 
Es  ergab  sich,  dafs  die  Hiilfte  derselben  in  dein  Uterus  zu- 
riickgeblieben  war.  ISach  10  Stunden  machte  er  den  Ver- 
such,  die  Placenta  mit  der  Hand  zu  entfernen,  was  aber 
mifslang,  well  er  nur  die  Spitze  zweier  Finger  in  den  ver- 
engten  Multernuind  einfiihren  konnte,  und  V^erwachsung  mil- 
telst  tendinoser  Fiiden  land.  Am  t).  Februar  trat  Fieber  mil 
Anschwellung  der  Briiste  und  Ausdehnung  des  Unterleibes 
ein.  Lochien  waren  reichlich.  Am  13.  Februar  war  keine 
Milch  mehr  in  den  Briislen,  Lochienflufs  von  brauner  Farbe 
und  iibelriechend,  zuweilen  mit  kleinen,  fadenformigen  Stiick- 
chen  der  zuriickgebliebenen  Placenta  versehen.  Am  15  ten 
Februar  gingen  unter  leichtem  Blutabgang  zwei  diinne,  drei- 
eckig  geformte  Stiickchen  der  Placenta  ab.  Den  IG.  ver- 
schwand  der  Lochienflufs,  und  die  Kriifte  kehrten  zuriick. 
In  der  dritten  Woche  nach  der  Geburt  Irat  wieder  Milch  in 
reichlicher  Menge  in  die  Briiste.  Gegen  Ende  Miirz  trat  die 
Menstruation  ohne  alle  Beschwerden  ein.  Anfangs  October 
erfolgte  wieder  Schwangerschaft,  und  nach  einer  ganz  un- 
gestorten  Schwangerschaft  wurde  die  Frau  ganz  regelmafsig 
von  einem  gesunden  Kniibchen  entbunden. 

In  den  Bemerkungen  zu  diesem  Falle  erzahlt  von  d'Ou- 
treponl  pag.  183,  dafs  er  wegen  Vorlage  der  Schulter  die 
Wendung  auf  die  Fiifse  machen,  wegen  Trismus  des  Uterus 
und  Blutflusses  den  Mutterkuchen  losen,  aber  wegen  zu  fester 
Adhiision  desselben  an  der  vordern  Fliiche  des  Uterus  unge- 
fiihr  den  vierten  Theil  zuriicklassen  mufste,  dafs  die  ^V6ch- 
nerin  nur  starke  Nachwehen,  am  dritten  Tage  ein  unbedeu- 
tendes  Milchfieber  bekam,  regehniifsige  Lochien  und  Lactation 
hatte,  aber  von  der  Nacligeburl  nichts  entleerte. 

Slollz  fiihrt  in  seinem  Werke:  De  la  delivrance,  Strasb. 
1834,  4.  einen  Fall  von  Absorption  der  Nachgeburt  nach  ei- 
gener  Beobachtung  an. 

KyU's  in  v.  SieboUVs  Journ.  f.  Geburtsk.  14.  Bd.  2.  St. 

pag.  270 285  erziihlte  Fall  gehdrt  ebenfalls  hieher.  Eine 

27jiihrige,  zarle  Erstgebiirende  kam  im  Jahie  1827  in  der 
28.  Schwangerschaftswoche  leicht  nieder.  Das  Kind  starb 
bald.  Die  Nachgeburt  blieb  zuriick.  Nach  einer  Stunde  war 
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der  Multennund  so  verkleinert,  dafs  man  keine  zwei  Finger 
hiitle  einbringen  kdnnen.  Am  Tage  nachher  trat  Abends 
Fieber  mit  Emplindlichkeit  der  unlern  Bauchgegend,  der 
Soheidenportion  ein,  welches  bis  zum  4.  Tage  dauerte.  Die 
Lochien  waren  stark  und  iibelriechend  bis  zum  14.  Page. 
Sie  horlen  erst  mit  der  fiinften  Woche  gnnz  auf.  Nach  die- 
ser  Zeit  hat  die  Frau  dreimal  geboren,  aber  niemals  ausge- 
tragen.  Nach  hyll  ist  die  Nachgeburt  theils  resorbirt,  theils 
aufgelost  mit  dem  Lochienflusse  abgegangen. 

Uemmer  erzahlt  in  der  neuen  Zeitschr.  f.  Geb.,  5.  Bd., 
3.  H.,  p.  370,  dafs  bei  einer  Mehrgebarenden  zwischen  dem 
3.  und  4.  Monate  der  Schwangerschaft  Abortus  erfolgte,  die 
Nachgeburt,  die  theilweise  in  dem  Muttermunde  lag,  zuriick- 
blieb,  und  von  diesem  so  umschlossen  wurde,  dais  ihre 
Wegnahme  giinzlich  mifslang;  nach  einiger  Zeit  fand  Heinmer, 
dafs  die  Placenta  weg  war.  Die  Frau  liiugnele  den  Ahgang 
durch  die  Geschlechtstheile. 

In  Sc/imuU\s  Jahrb.  13.  Bd.,  1.  H. , p.  51,  lindel  sich 
folgender  Fall  aus  der  gebui  tshiilflichen  Klinik  von  Dubois, 
welchen  J^hisUeural- Layemand  im  Archiv.  gener.  de  med. 
de  Paris  Mai  1836  erzahlt.  Bei  einer  SGjiilirigen  Naherin, 
welche  am  8.  Januar  1835  zum  ersten  Male  gebar,  fiilirte 
Dubois  die  Hand  in  die  Gebarmutlerhohle  ein,  um  die  Pla- 
centa bei  starkem  Blulflusse  zu  losen,  was  nur  theilweise 
gelang,  weil  ein  Theil,  wenigstens  ein  Viertel  zu  fest  ver- 
wachsen  war.  Er  fiihrte  die  Hand,  nachdeni  er  das  lose 
Sliick  entfernt  hatte,  noch  zweimal  ein,  konnte  aber  immer 
nur  kleine  Portionen  entfernen.  Am  15 ten  Januar  ging  ein 
Biutcoagulum  ab,  worauf  Blutflufs  folgte;  am  17  ten  Januar 
ging  ein  Blutergufs  dem  Abgang  des  Blutcoagulums  voraus. 

Villeneuve  fiihrt  in  Gazette  med.  de  Paris  1837.  S.  27, 
aufser  iSaegeJe's , Salomons,  Dubois's  und  Gabillots  Beob- 
achtungen  folgende  in  Schmidl's  Jahrb.,  19.  Bd.,  2.  H.,  pag. 

191  — 192  mitgelheilte  Fiille  an:  Bei  einem  jungen  Madchen 

von  18  — 20  Jahrcn  blieb  nach  einer  selir  schwierigen  Ent- 
bindung  die  Nachgeburt  zuriick.  Magail  entfernte,  so  viel 
er  Irennen  konnte,  mufste  aber  kleine  Portionen  zuriicklassen. 
Am  4.  Oder  5.  Tage  starb  die  Kranke  an  einem  typhosen 

Fieber;  ein  Fall,  der  nicht  hierher  zu  rechnen  ist.  — Fine 

25jalirige  Frau  hatte  ihr  erstes  Kind  nur  vier  Monate  getra- 
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gen.  In  der  zweiten  Schwangerschafl  gebar  sie  Drillinge  am 
Ende  des  0.  Monals.  Die  Nachgeburl  des  erslen  Kindes 
blieb  zuriick,  die  des  zweiten  und  dritten  gingen  ab. 
neuve  fand  die  Placenta  im  ganzen  L'mfange  niit  dein  Mut- 
tergrunde  fest  und  innig  verwachsen.  Nacb  dem  Beischlaf 
erlilt  die  Wochnerin  am  20.  I'age  nach  der  Entbindung  ei- 
nen  heftigen,  8 Tage  dauernden  Blutflufs,  bei  welchem  we- 
der  geronnenes  Blut,  noch  sonst  ein  fester  Eorper  abging. 

Harvey  Lindsly  in  Washington  (Aineric.  Journ.  IS.  38. 
1837,  und  SchmidCs  Jahrb.,  19.  Bd.,  2.  H. , p.  194,  wurde 
am  19.  Novemb.  1835  zu  einer  Frau  24  Stunden  nach  der 
Geburt  eines  Kindes  gerufen,  um  die  Nachgeburl  zu  losen. 
Die  Placenta  safs  an  der  Gebarmutterwand  fest.  Er  konnte 
nur  mit  Muhe  die  Hand  in  die  Gebiimmlterhohle  einfiihren, 
die  Nachgeburt  aber  nicht  losen,  weil  der  geringste  \ ersuch 
heflige  Schmerzen  verursachte.  Am  andern  Tage  versuchte 
er  die  Losung  noch  einmal,  aber  ebenfalls  vergebens.  N ier 
Monate  nach  der  Entbindung  war  die  Frau  ganz  wohl,  aber 
kein  Stiick  von  der  Placenta  abgegangen. 

Diese  Thatsachen  lassen  wohl  dariiber  keinen  Zweifel, 
dafs  die  Placenta  in  der  Gebarmutter  resorbirt  werden  kann. 
Salomon,  v,  d'Oulrepont,  Villeneitve  sind  bemiiht,  diesen 
Prozefs  zu  erkliiren,  wahrend  Mad.  Boivin  gegen  die  Rich- 
ligkeit  der  Beobachtungen  und  gegen  die  Moglichkeit,  dafs 
der  menschliche  Uterus  im  Stande  sei,  aufzusaugen,  sich  aus- 
spricht. 

Eine  unparleiische  Beurlheilung  der  erzahlten  Falle 
lehrl  Folgendes: 

1.  Es  giebl  Falle  von  totaler  Auflosung  der  Placenta 
{ JMaegele's  ersler  und  zweiter  Fall,  Gabillot's,  von  d Ontre- 
ponfs,  Biirger^s,  Osiander's,  Hemmer's,  Sleinberger  s,  T il- 
leneuves  zweiter  Fall,  und  Harvey  Lindsly  s Fall).  Doch 
sind  die  Fiille  von  Hetnmer  und  Siehiberger  nicht  genau 
genug  erzahlt,  um  sie  mil  Bestimmlheit  hierher  rechnen  zu 
konnen.  Diese  Falle  sind  verschieden,  je  nachdem  sie  einer 
reifen  oder  unreifen  Geburt  angehoren. 

a)  Zu  den  Fallen,  in  welchen  der  Mutlerkuchen  nach 
einer  unreifen  Geburt  resorbirt  wurde,  gehdit  JSaegele s ei- 
ster  und  zweiter  Fall,  Gahillots,  t'on  dOntreponts,  Osian- 
der's,  Hemmer's,  Sleinberger' s , Villencuve's  (zweiter)  Fall. 
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Wegen  der  innigen  Verbindung  des  Multerkuchens  mil  der 
Gebarmultei-  isl  in  diesen  Fallen  die  Trennung  erschwert, 
wodurch  die  Aufsaugung  begiinsligl  wird. 

b)  Zu  den  Fallen,  in  welchen  die  Placenta  nach  einer 
reifen  Geburt  resorbirt  wnide,  gehort  Biirger's,  Porchers, 
wahrscheinlicli  auch  Harvey  Lind  sly's  Fall.  Audi  in  diesen 
freilich  sehr  wenigen  Fallen  scheint  die  nicht  erfolgle  1 ren- 
nung  die  Aufsaugung  begunsligt  zu  liaben.  In  Burger's  Fall 
war  die  Verwachsung  der  Placenta  durch  den  Versuch,  die- 
selbe  zu  losen,  nachgewiesen ; in  Lindstys  Fall  lafst  der 
beim  Versuche  der  Ldsung  entslehende  Schmerz  auf  Ver- 
wachsnng  des  Multerkuchens  schliefsen. 

2.  Es  giebt  Fiille  von  parlieller  Aufsaugung  des  Mul- 
lerkuchens.  Hier  sind  ebenfalls  zwei  besondere  Falle  zu  un- 
terscheiden : 

a)  Nach  der  kiinsllichen  Losung  des  Multerkuchens  bleibl 
ein  Theil  desselben  zuriick,  der  aufgesogen  wird.  Dahin 
gehoren:  Naegele's  driller,  von  d’Oulreponf's , Maslieural- 
Layemand's  Fall. 

b)  Nach  dem  theilweisen  oder  giinzlichen  Zuriickbleiben 
des  Multerkuchens  gehen  iin  Verlaufe  des  Wochenbelles  ein- 
zelne  Slucke  des  Mullerkuchens  ab  Dahin  gehoren  die  Fiille 
von  Salomon,  Kyll  und  Schniidlmiiller. 

Aus  der  genauen  Vergleichung  der  erziihlten  Fiille  geht 
hervor,  dafs  ivir  mil  der  Annahme  der  Resorption  des  Mut- 
terkuchens  nicht  zu  freigebig  sein  diirfen,  dafs  wenigstens  in 
manchen  Fallen  die  Aufldsung  eines  Theiles  des  Mullerku- 
chens und  Ausleerung  desselben  durch  die  Lochien  angenom- 
nien  werden  mufs,  wenn  auch  wohl  ein  Theil  des  innig  init 
der  Gebiirmutter  zusainmenhiingenden  Mullerkuchens  resor- 
birl  wird.  Ueberhaupt  verdient  dieser  Gegenstand  die  sorg- 
liilligsle  Beachlung,  weil,  wenn  nicht  jeder  Fall  einer  genauen 
Prufung  unlerliegt,  gar  zu  leichl  Irrthiimer,  die  fiir  die  Pra- 
xis von  hochsler  Bedeutung  werden  kbnnen,  sich  einschlei- 
chen.  Dem  Unlerzeichneten  sind  wenigstens  mehrere  Fiille 
von  Abortus  vorgekommen,  in  ivelchen  bios  die  kleine  Frucht 
hervorkam,  der  Multermund  sich  zusammenzog,  und  erst 
nach  14  Tagen,  oder  selbst  drei  Wochen  die  frische,  com- 
pacle  Masse  der  zuriickgebliebenen  Placenta  bald  mil  bedeu- 
tenderem,  bald  mit  geringerem  Blulabgange  ausgeleert  wurde, 
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man  also  leichl  die  Resorption  anzunehmen  berechligl  gewe- 
scn  wiire,  wenn  niclil  cine  genaue  Unlersiichung  des  Ahge- 
gangenen  ein  anderes  Resullal  gegeben  halle.  Audi  isl  zu 
erinnern,  dafs  der  MuUerkuchen  nichl  bios  Wochen  und  Mo- 
nale, sondern  selbst  Jalire  lang  zuriickbleiben , dafs  selbst 
Schwangerschaft  bei  zuriickgebliebener  Placenta  eintrelen 
kann  (man  vergl.  d.  encydop.  Worterb.  24.  Band,  pag.  lt)7 
u.  p.  534.). 

Ob  wir  auf  diese  Thalsachen  gestiilzt,  das  Verfahren 
am  Krankeiibelt  bei  zuviickgebliebenem  MuUerkuchen  andern 
diirfen,  ist  eine  Frage,  die  nach  der  Einsicht  des  Unleizeich- 
neten  nicht  schwer  zu  beantworten  ist.  Denn  mehrere  Be- 
obachtungen  lehren,  dafs  sehr  bedenkliche  Symplome  eintre- 
ten  kbnnen,  und  liefern  einen  Beweis  dafiir,  dafs  die  Nalur 
bemiiht  ist,  den  MuUerkuchen  zu  Ibsen,  auszustofsen,  und 
wo  dieses  auf  dem  gewbhnlichen  Wege  nicht  gelingt,  ihn 
auf  diejenige  Art  zu  enlfernen,  auf  welche  iiberhaupt  der 
Aufnahme  in  die  Saftemasse  fahige  Stoffe  ausgeschieden  zu 
werden  pflegen  (man  vergleiche  nur  Salomon's  und  Burgers 
Fall).  Die  Zahl  der  Fiille  von  Resorption  des  Multerkuchens 
wiirden  viel  grbfser  sein,  wenn  nicht  in  Folge  dieser  Reaction 
(des  Fiebers,  der  Enlzundung  und  der  fauligten  Auflbsung 
der  Safte)  in  den  meisten  Fallen  der  Tod  erfolgte  (man  vei- 
gleiche  d.  encydop.  Worterb.  24.  Bd.,  pp.  499,  500,  533.). 
Wir  fmden  daher  die  Zufiille  beim  Zuriickbleiben  des  Mut- 
terkuchens,  welcher  der  Resorption  unterliegt,  ziemlich  uber- 
einstimmend  mit  denen,  unter  welchen  die  Ausleeriing  des 
aufgelbsten  Mutterkuchens  auf  dem  naturlichen  Wege  allmalig 
von  Slatten  geht.  - Ein  absichtliches  Zuriicklassen  des  Mut- 
lerkuchens  in  der  Gebiinnutter,  urn  denselbcn  der  Absorption 
preiszugeben,  ist  daher  nicht  zu  verlheidigen,  son  eni  ganz 
lich  zu  verwerfen.  - Wenn  es  daher  Pflicht  des  Geburls- 
helfers  ist,  die  Entfernung  des  Multerkuchens  aus  der  Gebar- 
muller  zu  bewerkslslligen,  so  kbnnen  doch  Falle  yorkominen, 
in  welchen  den  Bemiihungen  desselben  uniibersleigliche  m- 
dernUse  enlgegenltelen,  in  welchen  m.r  die  NaUuhiilfe  nnlec 
gehorige,-  IhdUuung  von  Seilen  dec  Kunsl  ,n  Anspuc 
Lomncen  whd,  um  die  PlacenU  aus  dec  GebannuUer  dmth 
Aufnahme  in  die  Saflen.osse  und  durch  Ausschcidu^g^  aus 
derselben  zu  entferneii.  “ 
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PLACENTA  SUCCENTURIATA.  S.  Multerkuchen, 
PLACENTA,  Verwachsung  derselben.  S.  Nach- 
gehiirt,  Verwachsung  derselben. 

PLACENTA,  Zuriickbleiben  derselben.  S.  Nach- 
geburt,  Verwachsung  derselben  iind  Placenta  incarcevata. 

LA  PLAIN  E,  ein  Flecken  ini  Departement  de  la  Loire 
interieure,  an  der  Loire  unweit  ihrer  Miindung  in  das  Meer, 
zehn  Lieues  siidlich  von  Nantes,  vier  von  Paiinboeuf  und 
eine  Lieue  von  Pornic.  Bei  demselben  entspringen  aus  den 
Spallen  eines  der  Insel  Noirmoulier  gegenuberliegenden,  ge- 
gen  dreifsig  Fufs  iiber  den.  Spiegel  des  Aleeres  sich  erheben- 
den  Felsens  zwei  eisenhallige  Mineralquellen , deren  \ Yasser, 
frisch  geschopft,  klar,  und  von  eineni  zusammenziehenden, 
eisenartigen  Geschmack  ist,  an  der  Luft  sich  bald  Iriibt,  und 
einen  Eisenocher  abselzt. 

Nach  Heclol  enlhalten  sechzehn  Unzen  dieses  Mineral- 
Wassers : 


Schwefelsaure  Kalkerde 

0,078  Gr. 

Chlornatriuin 

0,364  — 

Chlormagnium 

0,416  - 

Kohlensaure  Talkerde 

0,130  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,140  — 

Kieselsaure 

0,078  — 

Alaunerde 

0,052  — 

Feste  olartige  Materie 

0,052  — 

1,274  Gr. 

Kohlensaures  Gas 

0,809  Kub.  Z. 

Monnet  in:  Journal  de  med.  Juillet  176G.  p.  28.  — flectot 

in:  Balletin  «le  pliarmacie  T.  VII,  p.  306-  — Bouillon  Lagrange, 
C'ssai  sur  Ics  eaa.\  niinurales  nalurelles  et  arlificielles.  Paris  1811,  p. 
311.  — Patissier,  inannel  des  eaux  tnineralcs  de  la  France,  p.  418, 

O — n. 

PLAN  DE  PHAZI.  Bei  diesem,  ini  Departement  des 
Hautes  Alpes  des  Konigreichs  Frankreich,  bei  Mont-Dauphin, 
auf  dem  VVege  nach  Gap  gelegenen  Orte  entspringt  aus 
Kalkstein  eine  Thermalquelle  von  22  — 24®  R.  Temperatur, 
nnd  1,005  spezifischem  Gewicht,  welciie  nach  Tripier's  Ana- 
lyse in  sechzehn  Unzen  enlhiill: 

Schwefelsaures  Natron  7,818  Gr. 

Schwefelsaure  'I'alkerde  0,942  — 
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Schvvefelsaure  Kalkerde 

14,070  Gr. 

Chlornatrium 

35,340  — 

Chlormagnium 

3,482  — 

Kohlensaure  Talkerde 

0,384  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

5,631  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,124  — 

Kohlensaures  Manganoxydul  Spuren 

Phosphorsaure  Kalkerde 

0,384  — 

Kohlensaures  Ammoniak 

Spuren 

Extractivstoff 

0,384  — 

68,550  GrT 

Kohlensaures  Gas 

1,990  Kub.  Z. 

Sticks  toff 

0,471  — — 

2,461  Kub.  Z. 

Liter  at.  Journal  des  nonnaissances  medicales  pratiques  et  de  pliar- 
macologie,  publie  par  un  comite,  compose  de  MM.  Beaude,  Caffe, 
CapHaine,  Curran  da  Villards,  Leroy  d’Eliolles,  Lesueur,  Martins, 
Tanchou,  Tavernier,  Vee,  Furnari.  Quatrieme  annee.  Fevrier  — 
Septbr.  1837.  0 — n. 

PLANTA  PEDIS,  der  hohle  Fufs,  die  ganze  Fliiche  des 

Fufses,  welche  itn  Aufrechtstehen  den  Boden  beruhrt. 

S - m. 

PLANTAGO  (Wegerich,  Wegeblalt).  Eine  Pflanzen- 
galtung,  welche  zur  Telrandria  Monogynia  im  Linne’schen 
Syslem  gehort,  und  die  Hauptgattiing  der  nach  ihr  genann- 
ten  Familie  der  Plantagineae  Juss.  bildel.  Die  zahlreichen 
Arten  sind  meist  niedrige,  ausdauernde  oder  einjahrige  Krau- 
ter,  selten  Halbslriiucher,  deren  Stengel  bald  so  verkurzt  ist, 
dafs  alle  Blatter  an  der  Erde  eine  Rosette  bilden,  zwischen 
denen  sich  die  Aehren  oder  Kbpfchen  Iragenden  Bluthenstiele 
erheben,  bald  sich  erhebt  und  verastelt.  Die  Blmnen,  hinler 
schuppenartigen  Deckbliiltchen  sitzend,  bilden  liingere  oder 
kiirzere  kopfformige  Aehren;  ihr  Kelch  ist  vierblattrig , die 
Irocken  haiitige  Blumenkrone  endet  ihre  Rohre  init  eineni 
ausgebreiteten  viertheiligen  Rande;  die  vier  Staubgefafse  ra- 
gen  lang  aus  der  Blume  und  iiber  den  einfachen  Griffel  nut 
einfacher  Narbe;  die  Frucht  ist  eine  ringsunischnittene  Kap- 
sel  init  2 oder  mehreren  langlichen,  schildfornug  an  dem 
scheidewandformigen  Saamentrager  angehefteten  Saamen.  Fol- 
gende  Arten  verdienen  Ervvahnung: 
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1.  PI.  major  L.  Eine  ausdauernde,  diirch  den  grdfs- 
len  Theil  Europa’s  wachsende  Pflanze,  mit  verkiirztem  Sten- 
gel, eirunden,  gestiellen,  roseltenarlig  gestelllen,  kahlen  Bliit- 
lern,  walzenfdnnigen , kahlen  Aehren,  und  8 12saainigen 
Friichten.  Die  Blatter  und  die  schief  herabsteigende,  fast 
wie  abgebissene,  vielzaserige  Wiirzel  sind  geruchlos,  von  bit- 
terlich  zusaminenziehendem  Geschmack.  Schon  die  Allen 
empfahlen  den  innerlichen  Gebrauch  des  Safles  bei  Blutniis- 
sen,  der  Ruhr,  und  der  frischen  Blatter  als  aufseres,  kiihlen- 
des  Mittel.  Die  Saamen  (Semen  Plantaginis)  sind  dagegen 
ein  schleimiges  Mittel,  dessen  man  sich  aber  nicht  mehr  be- 
dient;  ebenso  ist  der  Gebrauch  der  Wurzel  (Rad.  Plantag.) 
selten  geworden,  die  Blatter  aber,  als  Hausmittel  aufserlich 
frisch  bei  Geschwiiren,  Enlziindungen  u.  s.  w.  hiiufig  be- 
nutzt,  haben  auch  noch  eine  Stelle  in  unsern  Pharmacopoen 
behalten  (Fol.  s.  Herba  Plantaginis  latifoliae  s.  ma- 
joris);  natvirlich  gebraucht  man  nur  die  der  grofsern  Form, 
welche  bis  6 Zoll  lang  und  einige  Zoll  breit,  von  7 — 11 
unten  vortrelenden  Nerven  durchzogen , am  Rande  undeut- 
lich  gezahnt,  und  mehr  oder  weniger  lang  gestielt  sind.  Man 
bereitete  sonst  aus  ihnen  auch  ein  destillirtes  Wasser  (Aqua 
Plantag.),  und  ein  Extract  aus  ihrem  Safte  (Ext r actum 
Plant.).  Leicht  zu  verwechseln  ist  mit  dieser  Art  die  nicht 
minder  gemeine: 

2.  PI.  media  L.,  welche  sich  unterscheidet:  durch  die 
verlangerte  Wurzel,  durch  die  kurz-gestielten,  weichhaarigen 
Blatter,  kiirzere  Blumenahren,  wohlriechende  Blurnen,  . viel 
liingere,  violett-roth  gefarbte  Staubfaden,  an  beiden  Eqden 
ausgerandele , liingliche,  aber  nicht  herzfonnige  Staubbeutel, 
und  nur  2saamige  Friichte.  Auch  diese  Art,  w'elche  bei  uns 
nicht  gebraucht  wild,  ist  in  andern  Liindern  ganz  wie  die 
vorige  geachtet. 

3.  PI.  lanceolata  Fj.  Diese  dritte,  ebenfalls  sehr 
hiiufige  und  weit  verbreitete  Art,  hat  lanzettliche,  etwas  weich- 
haarige  ungestielle  Blatter,  eckige  Bliithenstiele,  kurze,  kahle 
Aehren,  weifse  Staubfaden  mil  herzformigen,  stachelspilzigen 
Staubbeuteln  und  zvveisaamige  Friichte.  Auch  von  ihr  be- 
nuizte  man  sonst  die  Blatter,  Wurzel  und  Saamen  (Herba, 
r^sd.,  Semen  Plantaginis  minoris  s.  angustifoliae) 
gegen  verschiedene  Krankheiten,  und  noch  in  neuerer  Zeit 
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erzahlt  Sclikuhr  einen  Fall,  wo  der  Genufs  der  frischen 
Bliiller  die  Schwind-  und  Lungensuchl  geheilt  haben  soil, 

4.  P 1.  Coronopus  Z/.  Fine  an  den  Meeresufern  der 
warmeren  Gegenden  von  Europa,  von  Nordafrika  und  Klein- 
asien  vorkoramende  Art  mil  linealischen,  liederspalligen,  oder 
gezahnt-liederspalligen,  elwas  behaarlen  Blaltern,  runden  Blii- 
Ihenslielen,  schmal- walzenformigen  Aehren,  mil  eifdrmigen, 
pfriemig  zugespitzten  Deckblaltchen  und  viersaamigen  Kap- 
seln,  wurde  friiher  als  Herba  Coronopi  s.  Cornu  cer- 
vini  wie  die  vorige,  aber  auch  gegen  den  Bifs  toller  Hunde 
angewendet,  und  in  Garten  angebaut  als  Salat  genossen,  dem 
man  harntreibende  Krafle  zuschrieb. 

Die  nun  folgenden  Arten,  welche  saramllich  mil  einem 
deullichen  Stengel  versehen  sind,  schmale  Blatter  und  kurze 
kopfformige  Aehren  haben,  'liefern  in  ihren  Saamen  ein  schlei- 
miges  Mittel,  welches  theils  zur  Anferligung  von  kiihlenden 
Gelranken,  theils  aufserlich  als  erweichendes  kiihlendes  Mil- 
tel  schon  seit  den  altesten  Zeiten  bei  verschiedenen  Vblkern 
in  Gebrauch\var.  Werden  namlich  die  langlich  - braunen, 
auf  der  einen  Seite  convexen,  auf  der  andern  fast  flachen, 
hier  mit  einem  kleinen,  umgebogenem  Rande  versehenen, 
und  in  der  Milte  mit  einem  hellern  Punkt  bezeichneten  Saa- 
men in  Wasser  gelegt,  so  entwickelt  sich  aus  ihrer  Ober- 
flache  eine  grofse  Menge  eines  klaren,  braunUchen  oder  griin- 
lichen,  dicklichen,  geschmacklosen  Schleims,  welcher  auch 
technisch  vielfach  zur  Appretur  und  Steifung  von  Zeugen 
eebraucht  wird.  Wegen  der  Form  und  Farbe  smd  diese 
Saamen  Floh-  oder  Flohkrautsaamen,  Semen  Psyllu  s. 
Pulicariae  genannt  worden;  sie  unterscheiden  sich  em  we- 
nig  in  Farbe,  Form  und  Grofse  nach  den  verschiedenen  Ar- 
ten, von  welchen  sie  abslammen,  werden  aber  als  Heilmiltel 
ganz  gleich  geachtet. 

5 PI.  Psyllium  L Diese  Art,  welche  im  suduchen 
Europa  waihst,  soli  das  des  Dioscorides  sein,  und 

Linn6  glaubte,  dafs  nur  von  ihr  die  Flohsaamen  gesamme  t 
wiirden.  Es  isl  eine  einjahrige,  bis  H Fufs  hohe,  ubera 
schmierig-weichhaarige  Pflanze,  mit  iisligem  Stengel,  anzell- 
linealischen,  flachen,  fast  gezahnlen  Blaltern,  den  Blaltern  an 
Lange  nicht  ganz  gleich  kommenden  Blulhenslielen,  von  kee- 
ner Hullo  untersUiiaen  Kopfehen,  die  Blumenkrone  we.l 
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iibenagenden  graden  Slaubfiiden,  und  fast  gleichen  Kelch- 
blallern. 

6 Pl.  avenavia  Waldst,  hit.  Diese  an  sandigen 
Orlen  durch  einen  grofsen  Theil  des  milUeren  Europa  wach- 
sende  Art  wurde  friiher  fiir  PI.  PsyUium  gehalten,  von  wel- 
chen  sie  sich  aber  unterscheidet : durch  die  mehv  linienfor- 
inigen,  und  meist  ganzrandigen  Blatter,  durch  die  mit  einer 
Hiille  versehenen,  etwas  liingeren  Kopfchen,  durch  die  un- 
gleichen  Kelchbliitler,  durch  die  verschieden  gebogenen  Staub- 
faden,  welche  nur  wenig  liinger,  als  die  Blumenkrone  sind. 
Von  dieser  Pflanze  werden  bei  uns  gewbhnlich  die  Semina 
PsylJii  gesammelt,  von  denen  1 Theil  40  Th.  Wasser  die 
Consistenz  des  Eiweifses  giebt,  und  es  etwas  braunlich  fiirbt. 

7.  PI.  Cynops  //.  Ein  kleiner  Halbstrauch  an  san- 
digen Orlen  des  sudlichen  Europa,  unlerschieden  von  der 
vorigen:  durch  die  nur  scharfe,  nicht  schrnierige  Behaarung, 
durch  die  dicklichen,  linienformigen,  fadenfbrmigen,  oben  mit 
einer  Rinne  versehenen  Blatter,  durch  die  ungleichen  Kelch- 
blatter,  die  graden  langen  Staubfiiden,  die  am  Grunde  etwas 
dickere,  und  hier  auch  (nicht  in  der  Mitte)  rings  umschnit- 
tene  Kapsel  mit  breitern  Saamen.  Haller  und  liergius  hiel- 
ten  diese  Art  fiir  die , welche  den  iichlen  Flbhsaamen  lie- 
fern  soil. 

8.  PI.  Ispaghula  Fleming  (As.  research.  XI.  174). 
Diese  in  Hindostan  und  Persien  „Ispagool‘‘  genannle  Art, 
welche  aus  letzterem  Lande  abstammend  im  ersteren  culti- 
virt  wil’d,  hat  einen  gleich  vom  Grunde  veriistelten  Stengel, 
lineal-lanzettliche,  6—8  Zoll  lange,  i — d Zoll  breite,  etwas 
geziihnte,  dreinervige  Blatter,  bis  1^-  Zoll  lange,  endlich  cy- 
lindrische  Kopfchen,  und  ist  uberall  etwas  wollhaarig.  Ihre 
Saamen  geben  ein  schleimiges  Gelrank,  welches  von  in-  und 
ausliindischen  Aerzten  in  Indien  bei  entziindlichen  Krankheiten 
verordnet  wird. 

PLANTARIS  APONEUROSIS  s.  FASCIA,  die  Seh- 
nenbinde  oder  Aponeurose  der  Fufssohle.  Sie  ist 
sehr  stark,  starker  als  in  der  Hohlhand,  besteht  aus  glanzend 
weifsen  Sehnenfasern,  die  meislens  eine  Liingenrichtung,  von 
der  Ferse  gegen  die  Zehen  hin  haben.  Sie  besteht  aus  drei, 
durch  zwei  Vertiefungen  getrennten  Abtheilungen,  einer  milt- 
leren,  einer  inneren  und  aufseren.  Die  miltlere  Abtheilung 
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ist  sehr  dick  uiul  slavk,  enlsleht  von  deni  Tidierculuin  inter- 
num des  Fersenbeins  und  den  Endfasern  der  Achillessehne, 
iiberkleidet  im  Vorwarlsgehen  die  unlere  Seite  des  gemein- 
schaftlichen,  kurzen  Zehenbeugers,  hiingt  anfangs  sehr  fest, 
weiter  nach  vorn  aber  loser  damil  zusainraen,  wird  nach 
vorn  geges  den  MiUelfufs  allmalig  breiler  und  dunner,  spallet 
sich  hierauf  in  fiinf  Slreifen  oder  Zipfel,  die  nur  durch 
schwache  Querfasern  zusammenhangen,  und  unler  den  Kbpf- 
chen  der  Miltelfufsknochen  mit  den  fibrosen  Sehnenscheiden 
und  der  Haul  verschmelzen.  Zwischen  den  einzelnen  Zip- 
feln  treten  die  Zehennerven  und  Gefiifse  aus  der  Tiefe  her- 
vor,  und  gelangen  in  das  Unterhaulgewebe. 

Die  innere,  diinnere  Ablheilung  dieser  Aponeurose  be- 
kleidet  die  untere  Seite  des  Abziehers  und  kurzen  Beugers 
der  grofsen  Zehe,  und  hiingt  seillich  am  Fufse  mit  dem  Li- 
gamentum  laciniatum  und  der  Rlickenaponeurose  des  Fufses 
zusammen. 

Die  iiufsere  Ablheilung,  starker  als  die  innere,  geht  vorn 
Tuberculum  externum  des  Fersenbeins  unter  dem  Abzieher 
und  kurzen  Beuger  der  kleinen  Zehe  nach  vorn,  steht  mit 
dem  Retinaculum  tendinum  peroneorum  in  Verbindung,  und 
heftet  sich  mil  einem  starken  Zipfel  an  den  Hocker  des  hin- 
tern  Endes  des  fiinften  Miltelfufsknochen  fest,  wodurch  ein 
platles,  slraffes  Band  von  dem  Fersenbeine  zu  diesem  Kno- 
chen  hiniibergeht,  was  den  Fufs  befestigt,  und  den  Druck 
beim  Auftreten  von  den  iibergelegenen  Theilen  abwendet. 

In  den  beiden  Liingenrinnen  der  Fufssohle  hiingen  die 
drei  Abtheilungen  der  Aponeurosis  plantaris  zusammen,  und 
schicken  daselbst  aufwiirts  Fasern,  die  sich  mil  den  Sohlen- 
biindern  der  Fufswurzelknochen  verbinden.  An  manchen 
Stellen  in  diesen  Rinnen  hat  die  Aponeurose  Schlitze  und 
rundliche  Oeffnungen,  wodurch  Gefiifse  und  Nerven  aus  der 
Tiefe  zu  dem  Unterhaulgewebe  und  der  Haul  gelangen. 
Audi  hat  durch  diese  Oeffnungen  das  tiefere  Feltgewebe  des 
Fufses  mit  dem  oberfliichlichen  Verbindung. 

Wegen  der  Fesligkeit  und  Starke  der  Aponeurose  in  der 
Fufssohle  bewirken  Enlziindung  und  Eilerung  iiber  derselben 
meistens  sehr  heflige  Nervenreizung,  wodurch  grofser  Schmerz, 
bfter  selbst  Trismus  enlsleht.  Grofse  und  tiefe  Einschnitte 
konnen  hierbei  nur  Hiilfe  leislen.  S — ra. 


Planum  semicirculare.  Plastische  Chirurgle.  ol9 

planum  semicirculare,  die  halbkreisformige 

abgeplattete  Fliiche  der  Schlafe,  von  dem  Stirnbein, 
dem  Scheitelbeine,  der  Schuppe  des  Schlafenbeins  und  der 
obern  Spilze  des  grofsen  Keilbeinflugels  gebildet,  durch  die 
Linea  semicircularis , die  von  dem  Wangenfortsatz  des  Stirn- 
beins  bogenformig  nach  hinlen  und  unten  zu  der  oberen 
Wurzel  des  Jochforlsalzes  des  Schlafenbeins  geht,  eingefafst, 
dient  dem  Schlafenmuskel  zum  Ursprunge,  und  geht  vorn 

und  abwiirls,  allmalig  tiefer  werdend,  in  die  Schliifengrube 

S — m. 

PLANTARIS  ARTERIA  INTERNA  ET  EXTERNA. 
S.  Cruralia  vasa.  2.  die  hintere  Schienbeinpulsader. 

PLASTISCHE  CHIRURGIE.  Die  plastische  oder  bil- 
dende  Chirurgie  (Organoplastik,  Morioplastik,  Autoplastik  etc.) 
ist  derjenige  Theil  der  operaliven  Chirurgie,  welcher  die  Kunst, 
fehlende  oder  verstiimmelte  Theile  des  menschlichen  Korpers 
durch  Benutzung  homogener  Gebilde  wieder  herzustellen  lehrt. 

Das  gewohnliche  Material,  welches  zur  Ausfuhrung  pla- 
stischer  Operationen  verwendet  zu  werden  pflegt,  ist  die  Haul, 
und  nur  in  sellenen  Fallen,  wie  z.  B.  bei  den  Lippenbildun- 
gen,  geschieht  es,  dafs  mit  der  Loslosung  des  zum  Ersatz 
bestimmten  Haulmalerials  auch  der  darunter  liegende  Muskel 
gelrennt,  und  zum  Ersalze  gebraucht  wird.  Deshalb  konnte 
man  wohl  auch  diesen  Theil  der  operativen  Chirurgie  die 
plastische  Dermalochirurgie  nennen.  Da  nun  die  Haut  das 
alleinige  brauchbare  Material  bei  der  Verrichlung  plastischer 
Operationen  ist,  so.  konnen  alle  Organe,  die  noch  aus  andern 
Geweben,  z.  B.  aus  Miiskeln,  Knorpeln,  Knochen  u.  s.  w.  be- 
stehen,  nur  unvollkommen  ersetzt,  nie  ganz  neu  gebildet 
werden.  Je  einfacher  iiberhaupt  die  Organe  hinsichtlich  ih- 
rer  Textur  construirt  sind,  desto  leichter  vermogen  sie  durch 
plastische  Operationen  ersetzt  zu  werden.  Verstiimmelte  Na- 
sen,  Lippen,  Augenlider  u,  s.  w.  machen  durch  Verlegung 
und  Anheilung  von  entsprechenden  Hautstiicken  wenigstens 
immer  in  so  fern  einen  VA'iederersatz  wiinschenswerth,  als 
das  entstellende  Ansehen,  das  sie  hervorbringen , verbessert, 
und  die  gestbrte  Function  der  ergriffenen  Theile  wieder  zur 
Norm  zuriickgefiihrt  zu  werden  vermag.  Fassen  wir  den  Be- 
griff  der  plastischen  Chirurgie  in  dem  hier  geschilderten  Sinne 
auf,  so  begreift  dieselbe  auf  ihrem  jetzigen  Standpunkte  fol- 
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gende  Operalionszweige  in  sich:  die  Rliinoplaslik,  Blepliaro- 
plastik,  Chiloplaslik,  Slomaloplaslik,  Meloplaslik,  Oloplaslik, 
Oscheoplastik  und  Poslhioplaslik.  Aufserdem  isl  die  plaslische 
Chirurgie  in  der  neueslen  Zeit  ein  krafliges  Millel  zur  Ver- 
schliefsung  von  verschiedenen  Fistein,  zur  Verhiilung  der 
Krebsrecidive,  und  zur  Heilung  harlniickiger  mil  ausgebreile- 
tein  Substanzverluste  verbundener  Geschwiire  geworden. 

Fine  geschichlliche  Darslellung  der  ploslischen  Chirurgie 
von  ihrem  Ursprunge  bis  auf  unsere  Tage  zerfalll  in  eben 
so  viele  Abschnille,  als  diese  Kunst  Zweige  hat.  Wir  ziehen 
es  deshalb  vor,  den  einzelnen  Abschnilten,  welche  wir  iin 
speciellen  Theile  dieses  Arlikels  abhandeln  werden,  die  ihnen 
zugehorigen  geschichllichen  Notizen  jedesmal  kiirzlich  beizu- 
fiigen,  und  werden  deshalb  in  diesen  allgeineinen  Belrachtun- 
gen  der  plastischen  Chirurgie  ihre  Geschichle  unberiihrl  las- 
sen.  Wir  verweisen  aber  besonders  auf  die  der  Rliinoplaslik 
vorausgeschickle  Entwickelungsgeschichle,  welche  gewisser- 
niaassen  eine  hislorische  Skizze  der  ganzen  plastischen  Chi- 
rurgie isl,  und  dieselbe  von  ihrer  alterthiiinlichen  Enlstehung 
bis  zu  ihrer  gegenwaiiigen  Bliilhenzeil  verfolgi;  denn  aus  der 
einfachen  Kunst  der  Nasenbildung  hat  sich  im  Laufe  der 
Zeit  allmahlig  die  plaslische  Chirurgie  in  ihrer  Mannigfaltig- 
keit  hervorgebildet. 

Wie  sie  bei  ihrem  Indianisch-Prieslerlichen  Ursprunge 
gleich  der  Aslrologie  eine  geheimnifsvolle  Beschafligung  der 
Kasle  der  Koma’s  war,  so  ist  sie  jetzl  in  kiilinem  Aufschwunge 
ein  Gemeingut  der  Kunst  geworden,  das-  nie  wieder  in  die 
friihere  Vergessenheit  zuriickfallen,  sondern  mil  immer  neuen 
Resultaten  die  Erwarlungen  rechlfertigen  wird,  welche  ihr 
heuliger  Slandpunkt  einzuflofsen  vermag. 

Die  Indicalionen  zur  Ausiibung  plaslischer  Operalio- 
nen  sind  nicht  minder  wichlig  und  folgenreich,  als  sie  es  fiir 
die  Therapie  der  Krankheiten  im  Allgeineinen  sind.  Von  ih- 
rer richligen  Beurlheilung  hiingt  zum  grbfslen  Theil  der  Er- 
folg  des  Unternehmens  ab;  und  es  mufs,  wenn  ^\^r  die  pla- 
stische  Chirurgie  in  ihren  bisherigen  Leislungen  wiirdigen 
wollen,  unser  Augenmerk  auf  diesen  Punkl  insbesondere  ge- 
richlet  sein.  Wenn  man  noch  bis  vor  wenigcn  Jahrzehndcii 
den  organischen  Wiederersalz  eines  fehlenden  Gesichtslheiles 
unler  die  Wunderwerke  der  Chirurgie  rechnele,  und  die  Bil- 
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dungen  von  Nasen,  Lippen  elc.  als  nur  Wenlgen  bekannle 
Geheimnisse  mit  einer  heiligen  Scheu  belrachlete,  so  liegt, 
glauben  wir,  die  Zeit  nicht  mehv  fern,  wo  man,  dem  andern 
Extreme  huldigend,  bei  dem  kleinsten  Substanzverluste  pla- 
stische  Operalionen  machen  wild.  Beide  Extreme  fdrdern 
weder  die  Kunst  noch  das  Wohl  der  Menschen.  Es  ist  dem- 
nach  an  der  Zeit,  die  Sphare  der  Anwendbarkeit  plastischer 
Operationen  durch  mdglichst  beslimmte  Grenzen  und  Regeln 
zii  begriinden.  Dies  fiihrt  zunachst  auf  die  fiir  die  Gegen- 
wart  und  Ziikunft  wichlige  Bemerkung,  dafs  man  zur  Wie- 
derherstellung  verstiimmelter  und  defecter  Theile  nie  seine 
Zuflucht  zur  plaslischen  Chirurgie  nehmen  miisse,  sobald  es 
moglich  ist,  durch  einfache  Vereinigung  der  Wundriinder  die- 
selben  Resultale  zu  gewinnen;  denn  selbst  die  gelungenste 
plaslische  Operation  hinterliifst  eine  neue,  wenn  auch  viel- 
leicht  nur  geringe  Entslellung.  Aufserdem  kdnnen  wahrend 
und  nach  der  Operation  Zufiille  eintreten,  die  in  mehrfacher 
Beziehung  dem  Kranken  gefiihrlich  werden,  und  schon  aus 
moralischen  Griinden  die  unnothige  Verrichtung  eines  orga- 
nischen  Wiederersatzes  verbieten  miissen. 

Ein  anderer  sehr  wichtiger  Punct  bei  der  Feslslellung 
der  Indicationen  zur  plaslischen  Chirurgie  ist  die  Beantwor- 
tung  derFrage,  in  wie  weil  es  nolhwendig  sei,  vor  der  Ope- 
ration vorhandene  Dyscrasieen  im  Korper  zu  lilgen.  Bis  zu 
der  beriihmlen  von  Marlinel  de  la  Crease  gemachten  Ent- 
deckung  herrschte  allgemein  die  auf  rationellen  Griinden  be- 
ruhende  Meinung,  dafs  man  jedvvede  Kachexie,  gleichviel  ob 
die  vorhandene  V'erstiimmelung  von  ihr  abhiingig  sei  oder 
nicht,  zuvor  aus  dem  Korper  des  Kranken  entfernen  miisse, 
bevor  man  an  seine  Heilung  durch  plastische  Operation  den- 
ken  diirfe.  Die  gewohnlichslen  hierher  gehorigen  Krankhei- 
ten  waren  Syphilis,  Carcinom,  Herpes  und  Scropheln.  Wir 
wollen  nicht  behaupten,  dafs  die  Erfahrungen  der  neuesten 
Zeit  diese  Ansichlen  widerlegt  haben  diirflen;  doch  hat  il/ur- 
linel  de  hi  Crease  die  wichtige  Behauplung  aufgestellt,  dafs 
das  Carcinom  dadurch  zu  heilen  sei,  dafs  man  es  exslirpirt, 
und  die  Wundfliiche  mil  einem  Haullappen  bedecke. 

Was  die  Syphilis  anlangt,  so  gehort  sie  unslreilig  in  die 
Classe  derjenigen  palhologischen  Zusliinde,  welche  aus  dem 
Korper  vollig  entfernt  sein  miissen,  ehe  man  eine  plaslische 
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Operalion  indicirt  finden  kann.  Diese  noch  unbeslrillene  Be- 
hauptung  bedaif  keiner  ausfuhrlichen  Darlegung  von  Griinden. 
— Fast  dasselbe  gilt  von  den  herpelischen  und  scrophulosen 
Leiden.  Erstere  machen  insbesondere  ihre  vorherige  Tilgung 
nolhwendig,  weil  sie  sehr  haufig  die  Weichgebilde  der  Nase 
ergreifen,  und  von  bier  aus  den  Zerslorungstrieb  weiter  fort- 
selzen.  Was  die  scrophulosen  Krankheiten  belrifft,  so  sind 
sie  nur  in  so  fern  vermogend,  eine  plaslische  Operation  zu 
con  train diciren,  als  sie  sich  unter  der  Form  von  Gescliwiiren 
in  oder  neben  dem  zu  ersetzenden  Theile  belinden,  und  es 
scheint  zu  weit  gegangen  zu  sein,  wenn  Dieffenhach  behaup- 
tet,  dafs  friiher  bestandene  scrophulose  Leiden  der  organi- 
schen  Plastik,  auch  wenn  die  Subjecte  sich  in  bliiliender  Ge- 
sundheit  befinden,  weit  mehr  entgegen  seien,  als  wenn  Her- 
pes exedens  oder  Syphilis  in  ihnen  gewiithet  haben.  So  kdn- 
nen  auch  Scropheln  im  Allgemeinen,  sobald  sie  nur  nicht  au- 
fserliche  Zerslbrungen  angerichtet  haben,  keine  plaslische  Ope- 
ration verbieten. 

Die  Indicationen  zuin  organischen  Wiederersalz  eines 
verstiimmellen  Gesichtstheils  werden  zuweilen  weniger  durch 
die  Slbrungen  in  der  Function  des  kranken  Theils,  als  durch 
die  Entstellung  und  den  widrigen  Anblick  bedingL  Dieses 
ist  besonders  bei  der  Rhinoplaslik  der  Fall,  obgleich  es  eine 
bekannle  Sache  ist,  dafs  bei  defecten  Nasen,  Respiration, 
Sprache,  Gehor  und  Geruch  mehr  oder  weniger  in  die  Sphare 
der  Mitleidenschaft  gezogen  sind.  Die  Eitelkeit  ist  gewohn- 
lich  die  slarksle  Triebfeder,  von  der  solche  Kranke  zu  dem 
Wunsche  der  Operalion  angeregt  werden.  Eine  in  psycho- 
logischer  Hinsicht  nicht  uninteressante  Schilderung  der  Eitel- 
keit eines  Miidchens,  bei  welcher  die  Rhinoplastik  verrichlet 
ward,  giebt  Dieffenhach  (Erfahr.  Bd.  1.  p.  34).  Er  sagt  an 
dieser  Stelle:  „So  unmoralisch  dem  slrengen  Beurlheiler  die 
Eitelkeit  solcher  Kranken  erscheinen  mag,  so  giinstig  ist  sie 
fur  den  Operaleur;  deim  Kranke  der  Art  erlragen  mil  oft  bei- 
spiellosem  Muthe  die  schwierigslen  und  schmerzhafleslen  ope- 
rativen  Eingriffe.“ 

Ein  fiir  die  Beslimmung  der  Indicationen  zur  plastischen 
Chirurgie  sehr  wichtiger  Punct  ist  endlich  noch  die  Unler- 
suchung  der  an  die  verstiimmellen  Theile  zunachst  angren- 
zenden  Nachbargebilde.  Man  findet  niimlich  sehr  haufig  im 
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Umkreise  zerslorler  Theile  elne  Menge  harler  calloser  Nar- 
ben,  welche  nicht  allein  die  Ausfiihrbarkeil  der  Operation  selbst 
sehr  erschweren,  sondern  auch  die  Anheilung  des  Ersalzlap- 
pens  unsicher  machen.  Hier  mufs  das  auf  Beobachtungen 
und  pbysiologischen  Principien  begriindete  Urlheil  des  Opera- 
leurs  entscheiden,  in  wie  fern  bei  vorhandenen  Narben  im 
Umkreise  des  defecten  Theiles,  die  Operation  zu  wagen  sei 
oder  nicht. 

Wir  hallen  es  fur  nothwendig,  bevor  wir  im  speciellen 
Abschnitt  dieses  Artikels  von  den  Melhoden  in  Bezug  auf  die 
einzelnen  plaslischen  Operationen  sprechen  werden,  hier  die 
Grundformen  dieser  Methoden  in  ihren  characteristischen 
Merkmalen  kurz  zu  schildern.  Es  haben  sich  namlich  mil 
der  allmaligen  Entwickelung  der  Kunst,  fehlende  Theile  des 
menschlichen  Angesichts  organisch  wieder  zu  ersetzen,  nach 
und  nach  drei  Grundmelhoden  hervorgebildet,  nach  welchen 
plastische  Operationen  verrichtet  werden  konnen;  sie  tragen 
den  INamen  der  Indischen,  Deutschen  und  Italieni- 
schen  Method e. 

Man  versleht  gewbhnlich  unter  der  Indischen  Me- 
thode  diejenige  Art  und  Weise  des  organischen  Wiederer- 
salzes,  bei  welcher  das  Ersatzmaterial  aus  den  dem  Defecte 
benachbarten  Theilen  entlehnt  wird.  Diese  Methode  verdankt 
ihre  Entstebung  bekannllich  dem  Alterthum,  und  ward  zuerst 
mil  Benutzung  der  Stirnhaut  unter  der  Form  der  Rhinopla- 
stik  auf  eine  ziemlich  rohe  Weise  geiibt.  Die  von  den  in- 
dianischen  Koom.a’s  gebildeten  Nasen  hatlen  wahrscheinlich 
weder  Nasenlocher  noch  Septum,  noch  wurden  sie  durch  fei- 
nere  operative  Eingriffe  so  weit  forlgebildet,  dafs  sie  den  na- 
Uirlichen  Nasen  hinsichtlich  ihrer  Gestalt  ahnlich  wurden. 
Erst  seit  Carpue,  welcher  das  Verdienst  hat,  die  indianUche 
Methode  in  Europa  eingefiihrt,  und  zuerst  verbessert  zu  ha- 
ben, gelangle  dieselbe  zu  der  Vollkommenheit,  welche  sie 
heuligen  Tages  iiber  alle  andere  Methoden  erhebt.  In  dieser 
allmahligen  Entwickelung  und  Ausbildung  bebielt  sie  aber 
immer  die  Ersatzweise  aus  der  Niihe  als  ihr  characterisli- 
sches  Merkmal  bei,  und  darin  scheint  wohl  auch  der  Grund 
zu  liegen,  dafs  sie  noch  in  der  neuesten  Zeit  nach  ihrem  al- 
ien Namen  benannt  wird.  Wenn  wir  nun  ohne  Riicksicht 
auf  die  Urform,  auf  jene  dunkele  und  beslimml  hochst  rohe 
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Opevcilionsweise , welche  die  Kooma’s  iiblen,  das  Wesen  des 
heuligen  Tags  als  indische  Melhode  bekannlen  Grundlypus 
der  plaslischen  Chirurgie  im  Allgemeinen  schiJdern  wollen, 
so  finden  wir  dasselbe  in  Folgendem  ausgedriickl:  Wundma- 
chung  der  Stelle,  welche  wiederersetzl  werden  soil.  — Los- 
Irennung  eines  dem  Defecle  enlsprechenden  HauUheils  um 
seine  Briicke,  und  Verlegung  desselben  zwischen  die  Wund- 
riinder  des  Defects,  mit  nachheriger  Befestigung  beider  durch 


Nahte. 

Die  Italienische  Methode;  der  zweile  Grundlypus 
fiir  die  Verrichlung  plastischer  Operalionen  wird  gewohnlich 
als  die  Erfindung  Caspar  TagliacozzVs , welcher  1597  sein 
Werk;  de  chirurgia  curloruni  per  insilionem  zu  Venedig  her- 
ausgab,  belrachtet,  Aviewohl  schon  Branca  ein  ahnliches  Ver- 
fahren  gekannt  hatte.  Sowie  die  Indisch-Priesterliche,  so  ward 
auch  die  Tagliacozzische  Melhode  durch  die  Rhinoplastik  in  s 
Leben  gerufen.  Spater  wurde  sie  aber  von  Tagliacozzi  selbst 
auch  zum  Ersatze  der  Lippen  benutzt.  Wenn  wir  das  We- 
sen der  Italischen  Melhode  in  seinen  allgemeinsten  Grundzu- 
gen  beschreiben  wollen,  so  miissen  wir  als  solche  folgende 
sechs,  in  verschiedenen  Zwischenzeitrauinen  auf  einander  fol- 
gende Operalionsmoniente  hervorheben: 

1)  Die  Loslrennung  eines  Hautlappens  aus  dem  Arme 

von  seiner  Grundflache. 

2)  Die  Loslrennung  der  Haulbriicke  an  ihrer  drillen  Seile 

[Tagliacozzi , Lib.  II.  Cap.  8). 

3)  Die  Verwundung  des  Nasenstumpfes  und  Anheftung 
des  Armhaullappens  an  die  Wundriinder  desselben  (Lib.  U., 
cap.  12). 

4)  Die  vollige  Trennung  des  Hautlappens  nach  gesche- 
hener  Anheilung  desselben  an  den  Nasenslumpf  (Lib.  II.  cap.  15) 

5)  Die  Bildung  der  Nasenlocher  und  des  Sepluni  (Lib.  II. 

cap.  10).  _ .. 

6)  Die  Anheflung  des  Septum  an  die  Oberlippe  (Lib.  11. 

cap.  17).  II.  Ti  r 

Die  deulsche  Methode,  eine  Modificalion  der  Alt-llali- 

schen,  wurde  durch  v.  Grafe  begrundel,  indem  er  die  schon 
von  Reneanme  de  la  Garonne  (vergl.  Hisloire  de  racademie 
roy.  des  sciences.  Annee  1719.  Paris  1721.  4.  Sur  la  repa- 
ration de  quelques  parlies  du  corps  humain  muldees  pag.  3..) 


Plastische  Chirurgie.  525 

ausgesprochene  Idee  der  Abkiirzung  der  einzelnen  von  Ta- 
gUacoxii  angegebenen  Operalionsacle  zuerst  ins  Werk  selzte. 
Er  verrichlete  nicht  nur  die  Bildiing  nnd  Loslrennung  des 
Arinhaullappens,  sondern  auch  seine  Verlegung  und  Anhef- 
tungen  en  un  temps.  So  entstand  eine  Melhode  des  organi- 
schen  Wiederersatzes,  bei  welcher  dei‘  frisch  ausgescbniltene 
unvernarbte  Armhaullappen  unmittelbar  ziun  Ersalze  benutzt 
ward.  V.  Grafe  nahm  hierbei  genau  nur  den  Hautlheil  aus 
dem  Arme,  der  den  Dimensionen  des  Defectes  gleich  war, 
verlelzte  daher  den  Arm  auch  weit  weniger,  als  es  bei  dem 
Ilalienischen  Verfahren  geschah,  wo  die  Haul  bis  auf  ein  Vier- 
Iheil  ihrer  urspriinglichen  Ausdehnung  durch  die  mannigfa- 
chen  Vorbereitungen  zusammenschrumpfte.  Aufserdem  glaubte 
er  auch  noch  den  V^orlheil  erreichl  zu  haben,  dafs  die  frisch 
verlegte  Ersalzhaut  hinsichllich  ihrer  Sliiike  weit  genauer  mit 
der  Nasenhaut  iibereinslimmte,  als  es  bei  der  italischen  Me- 
lhode moglich  ist,  wo  das  Hautstiick  bis  zum  Einlritt  seiner 
Vernarbung  am  Arme  vorbereitet,  gewohnlich  durch  die  Ein- 
krempung  der  Riinder  viel  zu  dick  wird,  als  dafs  es  bei  sei- 
ner Anheftung  nicht  wulslig  hervorlrete 

Nach  dieser  vorlauligen  Characlerisirung  der  drei  Fun- 
dam  entalmelho  den  der  plastischen  Chirurgie  geben  wir 
folgende  kurze  Uebersicht  der  operativen  Technik. 

Die  operative  Technik  plastischer  Operationen  zerfallt 
im  Allgemeinen. 

A.  In  die  Anfrischung  versliimmelter  Theile. 

B.  In  ihren  Wiederersalz  durch  Hautverlegung. 

1)  Verlegung  von  nur  theilweise  oder  giinzlich  getrenn* 
ten  Haullappen. 

2)  Bildung  und  Verlegung  eines  geslielten  Haullappens. 

3)  Ersatz  durch  seilliche  Verlegung  eines  Haullappens. 

4)  Verlegung  zusammengerollter  Haullappen. 

5)  Ersatz  durch  allmahliges  VVeilerverlegen  eines  Haut- 
lappens. 

6)  Verlegung  von  Hautlheilen  mil  Umsaumung  ihrer 
frei  bleibenden  Kiinder  mit  Schleimhaul  oder  Verdoppelung 
derselben. 

7)  Hautverlegung  durch  Aufhebung  des  Lappens. 

C.  In  die  Vereinigung  des  Haullappens  mil  dem  ver- 
j sluinmellen  Theile 
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1)  durch  die  Knopfnahl. 

2)  durch  die  umschlungene  Nahl. 

3)  durch  die  fortlaufende  INahl. 

Wenn  ein  zum  Ersalze  beslimmler  Haullappen  losge- 
Irennt,  und  an  die  Stelle  des  Defects , den  er  erselzen  soil, 
verlegt  worden  isl,  so  mufs  er  behufs  seiner  Anheilung  mil 
den  Wundriindern  desselben  in  Verbindung  gebracht  werden; 
dies  ist  eine  einfache  und  langst  bekannte  Regel.  Eine  zweite 
erst  in  der  neuern  Zeit  hinreichend  gewiirdigle  Vorschrift 
liegt  in  der  auf  vielfalligen  Erfahrungen  beruhenden  Beob- 
achtung,  dafs,  je  inniger  die  Vereinigung  ist,  die  man  den 
Wundriindern  giebt,  desto  bestiniinter  und  zuverlassiger  auch 
ihre  prima  intentio  erfolgt.  Hieraus  erklart  sich  die  vorzugs- 
weise  Anwendung  der  verschiedenen  Niihle  untereinander,  so 
wie  die  Unzweckmiifsigkeit  blofser  Heftpflasterstreifen  behufs 
der  Befestigung  verlegter  Haullappen.  Was  die  bei  plasli- 
schen  Operalionen  viblichen  Nahle  belrifft,  so  glauben  wir 
durch  eine  Priifung  derselben  ein  zeitgemafses,  und  fiir  die 
ganze  operative  Technik  der  plaslischen  Chirurgie  hbchst 
wichtiges  Wort  zu  sprechen. 

Wiewohl  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  alien  Indi- 
schen  Operateurs  bei  Verrichtung  der  Rhinoplastik  keine  Niihte 
anlegten,  sondern  durch  geeignete  Verbande  die  Ersatzlappen 
mit  dem  Nasenslumpfe  in  Vereinigung  zu  erhalten  suchlen, 
so  linden  sich  doch  schon  seit  Tagliacozzi  nur  Wenige,  die 
dieser  Art  der  Vereinigung  huldiglen.  Tagliacozzi  fiihrte 
nahmlich  die  Knopfnaht  als  das  gewohnlichste  Einigungs- 
mittel  in  die  plastische  Chirurgie  ein,  als  welches  sie  sich 
auch  bis  auf  Diejfenhach  mit  nur  wenig  Modificalionen  er- 
halten hat.  Die  Vorlheile,  welche  die  einfache  Knopfnaht  fur 
plastische  Operalionen  gewahrt,  sind  nicht  bedeutend  genug, 
um  dieselbe  heuligen  Tages  noch  ini  Allgemeinen  empfehlen 
zu  konnen.  Ini  Gegenlbeil  niiissen  wir  bemerken,  dafs  die 
Knopfnath  bei  vieleii  Operalionen  dieser  Art  viele  wesenlliche 
Nachtheile  fiir  das  gute  Gelingen  derselben  in  sich  tragt 

Vergleichende  Beobachtungen  iiber  die  Vorzuglichkeil  der 
cinen  oder  der  anderen  Naht  haben  uns  gelebrl,  dafs  sich 
nach  Anlegung  der  Knopfnath  die  Wuiidrander  selii  oft  nach 
Innen  uinkrenipen;  in  einigen  Fallen  geschieht  diese  Einkieiii- 
pung  unmitlelbar  wahrend  des  Zusamnienziehens  der  Ran- 
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der  durch  den  Faden;  in  andern  Fallen  erfolgt  sie  erst  wiih- 
rend  der  prinia  intentio,  und  wild  dann  nach  Entfernung  der 
Hefte  auffallend  sichlbar.  Dieser  letztere  Nachtheil  Iritt  na- 
menllich  dann  um  so  leichter  ein,  wenn  unter  den  gehefte- 
len  Wundnindern  keine  fesle  Unterlage  ist.  Ein  zweiter 
Uebelstand,  welcher  sich  bei  der  Anwendung  von  Knopfhef- 
ten  wahrnehnien  liifst,  ist  der,  dafs  wenn  man  die  Faden  et- 
was  starker  anzieht,  sehr  leicht  eine  partielle  Verschiebung 
der  Wundrander  iiber  einander  eintreten  kann,  ein  Umstand, 
welcher  im  besten  Falle  storenden  Zeitverlust  herbeifuhrt,  oft 
aber  alien  Bemiihungen,  ihn  abzuwenden,  Trolz  bietet,  und 
t'.  Gr'dfe  zur  Anwendung  der  bekannten  Heftunterlagen  ver- 
anlafsle.  Ferner  ist  es  sehr  oft  der  Fall,  dafs  in  den  Zwi- 
schenraunien  von  einem  zu  dem  andern  Hefte  die  Wundriin- 
der  nicht  in  der  erforderbchen  Annaherung  bleiben.  Aufser- 
dem  ist  noch  zu  bemerken,  dafs  die  durch  Aniegung  von 
Knopfniihten  hinterlassenen  Narben  selbst  in  den  geliingen- 
sten  Fallen  nie  ganz  linear  sind,  und  oft  die  Spuren  der 
durch  die  Faden  erweiterlen  Stichkanale  an  sich  tragen. 

Die  Hasenschartennaht  gab  Dieffenhach  die  Veranlas- 
sung,  sich  bei  der  Verrichlung  plaslischer  Operalionen  der 
sogenannten  umschlungenen  Naht  zu  bedienen,  eines  Eini- 
gungsmittels,  welches  grofse  und  wesenlliche  Vorziige  vor  der 
Knopfnaht  besitzt.  Diese  sogenannte  umschlungene  oder 
Dieffenbach’sche  Naht  wird  folgenderinaafsen  verrichtet:  Nach- 
dem  die  Wundrander  an  einander  gepafst  worden  sind,  sticht 
man  mittelst  feiner  Insectennadeln  1 bis  2 Linien  von  dem 
einen  Wundrande  enlfernl,  die  wo  moglich  mil  Oel  bestrichene 
rSadel  ein,  dringt  damit  durch  die  ganze  Dicke  der  Culis, 
und  fiihrt  sie  in  dem  andern  Wundrande  an  enlsprechender 
Stelle  von  Innen  nach  Aufsen  wieder  hervor.  Nachdem  die 
' Nadel  bis  zu  ihrer  Mitte  durch  beide  Wundrander  hindurch- 
gedrungen  ist,  so  umwickelt  man  ihre  Enden  durch  soge- 
i nasnle  Achterlouren  vermillelst  eines  baumwollenen  Fadens, 
' den  man  nach  mehreren  Umschlingungen  in  einen  doppelten 
Knoten  kniipft,  und  erst  abschneidet,  wenn  man  die  iiber  die 
Touren  hervorragenden  Nadelenden  abgeschnitten  hat.  Wenn 
die  priina  intentio  erfolgt  ist,  so  enlfernt  man  die  umschlun- 
genen Nahte  auf  die  Weise,  dafs  man  das  auf  der  Seite  des 
Mullerbodens  liegende  Nadelende  mil  einer  scharf  gerieften 
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Pincelle  fafst,  elwas  um  seine  Achse  dreht,  und  dann  voi- 
sichlig  auszieht.  Die  Losldsung  des  iiber  den  Slichkaniilen 
zuriickbleibenden  Fadenwulsles  eifolgl  dann  sehr  schnell  und 
leicht.  — Fassen  wir  nach  der  vorliegenden  kurzen  Beschrei- 
bung  die  Vortheile  der  Dieffenbach’scben  Nalit  zusammen, 
so  slellen  sich  folgende  alle  anderen  Niihle  iiberlrelTenden 
Vorziige  heraus: 

1)  Die  innigsle  Beriihrung  der  gegenseiligen  Wundriin- 
der  und  die  hieraus  folgende  schnellsle  prima  intenlio. 

2)  Der  geringe  Grad  des  Reizesj  welchen  die  glalte  Na- 
del  auf  den  Stichkanal  ausubt. 

3)  Schulz  der  Wunde  vor  dem  Zutrilte  der  Luft  durch 
die  Nahte  selbst,  ohne  dafs  ihre  Bedeckung  mil  Charpie  nolh- 
wendig  ist. 

4)  Die  feinsle  Narbenbildung,  die  sie  hinlerlafsl. 

Dem  priifenden  Beobachler  kann  es  nicht  enlgehn,  dafs 
bei  solchen  Vorlheilen  die  Anwendung  der  umschlungenen 
Naht  einen  sehr  grofsen  Theil  an  den  glanzenden  Resullalen 
haben  mufsle,  welche  Dieffenbach  in  alien  Zweigen  der 
plastischen  Chirurgie  erreicht  hat.  Aus  diesem  Grunde  und 
von  eigener  vielfaltiger  Erfahrung  iiberzeugt,  halten  wir  diese 
Art  der  Vereinigung  fiir  die  alleinig  zweckmiifsige  und  besle, 
und  wiirden  nur  in  einzelnen  wenigen  Fallen  den  Gebrauch 
der  Knopfnahte  billigen  kbnnen,  wie  z.  B.  wenn  es  nothig 
sein  soUle,  aufser  der  Culis  noch  liefer  gelegene  Gebilde  mil 
in  die  Sutur  zu  fassen,  oder  wenn,  wie  es  oft  am  innern 
Augenwinkel  und  am  Septum  geschieht,  das  Einfiihren  der 
Insectennadeln  durch  die  Enge  des  Raumes  sehr  erschwert  wird. 

Bei  der  Anlegung  von  Nahten  behufs  der  Befestigung 
verlegler  Haullappen  an  die  entsprechenden  Rander  verslum- 
meller  Theile,  so  wie  bei  ihrer  Herausnahme  nach  vollende- 
ter  Vereinigung,  giebl  es  nun  eine  Menge  von  Regeln  und 
Kunslgriffen,  iiber  die  etwas  Allgemeines  nicht  gesagt  werden 
kann,  weil  ihre  Anwendung  von  Specialitiilen  abhangt,  die 
der  einzelne  Fall  bedingt.  Wir  verweisen  deshalb  auf  die 
in  unserem  speciellen  Theile  hieriibor  mitgelheillen  Er- 

brlerungen.  . 

Um  uns  nicht  spiiler  wiederholen  zu  miissen,  ubergehen 

wir  hier  auf  gleiche  Weise  die  Forlbildung  verlegler  Haut- 

Iheile  und  die  verschiedenen  naclUriiglichen  operaliven  Em- 

gnffe. 
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welche  an  neugebildeten  Theilen  zuvveilen  voi  genommen  wer- 
den  miissen.  Zii  letzleren  gehoren  z.  B.  die  Ausschneidung 
del-  Haulbriicke  an  umgedrehlen  Lappen,  die  Exslirpalion 
ovaler  und  keilformiger  Stiicke  aus  verleglen  Theilen,  das 
sogenannle  Verdriingen,  die  seitlichen  Incissionen  u.  s.  w. 

Eine  physiologische  Erbrlerung  derjenigen  Eigenschaflen, 
welche  das  zu  operaliv  - plastischen  Zwecken  zu  benulzende 
H a u I in  a I e ri  a 1 besilzen  inufs,  ist  fiir  die  plaslische  Chirur- 
gie  ein  sehr  wicbliger  Punct  wissenschaftlicher  Unlersiichung. 
Wii-  haben  in  dieser  Beziehung  namentlich  den  Bemiihungen 
V.  Grtife's  und  Dieffenha^h's  die  vollkommenste  Anerken- 
nung  zu  geben , weil  sie  die  Fahigkeit  der  einzelnen  Haul- 
regionen  am  inenschlichen  Korper  in  Beziehung  auf  die  Branch - 
barkeil  zum  organischen  VViederersalz  niiher  gepriift  und  be- 
slimmt  haben,  so  dafs  iiber  diesen  Gegensland  heutigen  Ta- 
ges  nur  wenige  Meinungsverschiedenheiten  noch  exisliren. 
Dafs  sich  nichl  jede  Haul  zum  Ersatze  verslummeller  Theile 
eigne,  bewiefs  schon  TagHacozmi  (lib.  I.  cap.  14).  Allein 
die  Ansichlen  und  Vorschriften  Tagliacozzi’s  iiber  die  Wahl 
der  zu  plastischen  Operalionen  brauchbaren  Haulstellen  sind 
zu  verallet  und  einseitig,  als  dafs  sie  in  unserer  Zeit  noch 
Anklang  und  Nachahmung  finden  konnten.  Die  Hauptregel, 
welche  man  bei  der  Verrichtung  des  organischen  Wiederer- 
salzes  versliimmelter  'I'heile  zu  beobachlen  hat,  ist  die,  dafs 
man  nur  solche  Haulstellen  zum  ersetzenden  Material  walilt, 
welche  mit  der  Beschaffenheil  des  neuen  Bodens  vollkommen 
ube*-einstimmen,  in  welchen  sie  verlegt  werden  sollen.  Wenn 
demnach  hautarlige  Gesichtstheile  restaurirt  werden  sollen,  so 
miissen  wir  zu  deren  Ersatz  ein  Material  suchen,  welches  in 
Bezug  auf  Gebilde  und  Textur,  auf  Starke,  Farbe  und  \ ita- 
lilal  mil  dem  zu  ersetzenden  Theile  die  grofst  moglichste 
Aehnlichkeit  hesilzt.  Hiernach  wiirde  fiir  die  Nasen-,  Lippen-, 
Augenlied-  und  Wangenbildung  die  benachbarte  Stirnhaut  oder 
die  gesunde  Haul  des  Gesichls  die  geeigneteste  sein;  denn 
sie  besilzt  die  meiste  Homogeneitat  mil  den  neu  zu  bilden- 
den  Theilen.  Was  die  Benulzung  der  Armhaut  zur  V’V'ieder- 
herslellung  von  Gesichtslheilen  anlangt,  so  glauben  wir,  dafs 
dieselbe  nichl  sowohl  durch  ihre  Texlurverschiedenheil,  als 
vielmehr  durch  ihre  grofse  Enlfernung  vom  Gesichl  an  Branch- 
barkeil  verlierl.  Wir  wiirden  nur  dann  zu  ihr  unsere  Zu-« 
Med.  chir.  Enr.ycl.  XXVII.  Bd.  34 
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fluchl  nehmcn,  wenn  der  Ersatz  aus  der  Slim-  oder  G'esiclils- 
haul  durch  irgend  was  fiir  Uinslunde  niclit  zulassig  sein  sollle. 
— Ein  nothwendiges  Erfordcrnifs  bei  alien  plaslischen  Ope- 
ralionen  isl  eine  gewisse  Dicke  iind  Fesligkeil  des  Haullap- 
pens;  denn  die  Erfahrung  lelirl,  dafs  neugebildele  Theile  um 
so  auffallender  und  schneller  ziisammensinken,  je  diinnhauli- 
ger  und  schwiicher  das  Material  war,  aus  welchem  sie  ge- 
schaffen  wurden.  Eine  gewisse  Dicke  und  Vollsafligkeil  der 
zu  verlegenden  Haul  gewahrl  dagegen  die  wesentlichsten 
Vorlheile,  sie  schrumpft  weit  weniger  zusaminen,  und  schiitzt 
den  Lappen  viel  eher  vor  der  Gefahr  durch  gestorte  Circu- 
lation des  Blutes  patbologiscben  Veranderungen  ausgesetzt  zu 
werden.  Selbst  die  Vereinigung  und  Anheilung  gelingl  bei 
dickeren  Ersalzlappen  viel  besser  und  schneller,  als  bei  dunn- 
hautigen,  wo  die  Wundriinder  einander  wenig  Fiiiche  zur  ge- 
genseiligen  Adhiision  darbieten  konnen.  In  dieser  Beziehung 
gewiihrt  nun  die  Stirnhaut  gleichfalls  die  besten  Vorlheile, 
weil  sie  bei  den  ineisten  Menschen  die  zur  Verrichlung  ihrer 
Verlegung  nolhwendige  Fesligkeit  und  Dicke  darbielet.  Aus 
demselben  Grunde  verinag  auch  die  bebaarle  Kopfhaul  zu 
plaslischen  Zwecken  benulzt  zu  werden,  wenn  bei  zu  nie- 
driger  Slim  oder  aus  andern  Griinden  der  Ersatz  aus  der 
Stirnhaut  nicht  indgiich  ware;  denn  das  Nachwachsen  der 
Haare  ist  vielfalligcn  Erfahrungen  zufolge  keine  Contraindica- 
tion niehr,  weil  es  durch  fortgeselzles  Ausraufen  allmahlig 
gelingt,  die  verlegle  Kopfhaul  davon  zu  befreien. 

Was  die  viel  diinnere  Flaul  des  Gesichls  betrilTt,  iiber 
deren  Brauchbarkeit  zu  plaslischen  Operalionen  zwar  kein 
Zweifel  ist,  so  miissen  wir  dennoch  erwiihnen , dafs  sich  grofse 
Entslellungen  und  Defecte  nicht  gut  aus  ihr  rcslauriren  las- 
sen.  Die  Niihe  der  Augenlieder  und  des  Mundes,  so  wie  die 
Nachlheile  einer  grofsen  zuriickbleibenden  Narbe  tragen  hier- 
von  die  Schuld.  Die  Gesichlshaut  ist  viehnehr  zuin  Ersatz 
kleinerer  Verlusle  geeignet,  und  wird  deshalb  z.  B.  mil  gro- 
fsein  Erfolge  zur  Wicderhcrstellung  von  Augenliedcrn,  Nasen- 
fliigeln  und  Lippenlbeilen  benulzt. 

Auch  die  Maul  anderer  Kbrperrcgionen  isl  fiir  den  or- 
ganischen  Wiederersatz  liichtig.  iMan  inufs  abci  bei  dei  \ er- 
schiedenbeit  derselben  an  niehreren  Slellen  des  Koipcis  iin- 
iner  auf  ihrc  Hoinogeneilat  mil  dein  neu  zu  bildcnden  Theile 
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Riickslclit  nehmen.  Deshalb  isl  cs  auch  zur  allgemeinen  Re- 
gel geworden,  bei  den  plasliscben  Operalionen,  welcbe  au- 
fserbalb  der  Spbiire  der  Gesicbtslbeile  zu  verricblen  sind,  im- 
iner  nur  aus  der  nacbslen  Nacbbarscbaft  das  Material  zu  neb- 
men.  Wir  finden  dies  z.  B.  bei  der  Verscbliefsung  der  Fi- 
stelbffnungen  und  der  Heilung  von  Gescbwuren  miltelst  or- 
ganiscber  Haulverlegung  allenlbalben  bestatigt. 

Von  grofser  Wicbtigkeit  sind  ferner  diejenigen  Erscbei- 
mingen,  welcbe  sicb  unmiltelbar  auf  die  Vereinigiing  der  ver- 
leglen  Haul  mit  dem  wundgemacbten  Slutnpfe  des  Defects 
bezieben.  Das  Wesen  dieses  Vereinigungsprocesses  grundet 
sicb  auf  die  Regeneralionsfabigkeit  des  Zellgewebes  ini  All- 
gemeinen, und  aufsert  sicb  bei  plastiscben  Operalionen  da- 
durcb,  dafs  auf  den  Wundfliicben  des  verlegten  Haulstuckes, 
so  wie  auf  denen  des  Defects  Ausschwitzung  coagulabler 
Lympbe  Stall  findel,  welcbe  unler  fortwabrender  Tbiitigkeit 
des  organiscben  Bildungslriebes  und  unler  beslandigem  Sloff- 
wechsel  zwiscben  den  enlziindeten  Oberfliicben  allmablig  bo- 
ber  potenzirt  wird,  und  eine  organische  Vereinigung  zu  Stande 
bringl.  Die  Art  dieser  Vereinigung  ist  aber  verscbieden  nach 
dem  Grade  der  Enlzundung  und  der  von  ibr  abbangigen 
Oualitat  des  bildenden  Sloffes.  Dem  zufolge  niinnit  man  ge- 
wobnlicb  eine  doppelte  Vereinigung  an,  niimlicb  eine:  Reunio 
per  primam  und  secundam  intentionem.  Die  erstere  bat  bei 
der  sogenannten  exsudativen  Entziindung  Stall,  bei  wel- 
cber  die  aus  den  Wundflacben  exsudirte  coagulable  Lympbe 
(Liquor  sanguinis)  die  Wundriinder  verklebt,  die  zweite  kommt 
bingegen  erst  bei  suppuraliver  Entzundung  zu  Stande. 
Diese  bildel  sicb  nacb  Johannes  Muller  (Handb.  d.  Physio- 
logic, Bd.  I.  p.  38G)  immer  aus,  wenn  die  Vereinigung  im 
exsudativen  Stadium  nicbt  zu  Stande  kam.  Bei  dem  Anein- 
anderbeilen  der  Wundriinder  durcb  suppurative  Enlzundung 
wird  keine  plastiscbe,  organisirbare  Malerie  ausgescbieden, 
sondern  es  bildet  sicb  in  der  Wundfliicbe  ein  Secret,  welcbes 
durcb  die  Enlzundung  zersetzt  wird,  und  seine  Organisalions- 
fabigkeit  verliert.  Desbalb  enlsteben  bei  dieser  Art  der  Ver- 
einigung keine  neuen  Gefiifse,  die  Wundrander  verwacbsen 
bei  ibr  nicbt  durcb  coagulabeln  plastiscben  Sloff,  sondern 
die  eilernden  Rander  und  der  Boden  werden  durcb  Wacbs- 
ibum  der  organisirten  Tbeile  vorgescboben.  Eine  gut  ei-» 

34^ 
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ternde  Wunde  bildel  einc  Subslanz  durcb  Wachslliuin,  und 
wil'd  nach  alien  Dimensionen,  vom  Rande  wie  von  der  Tiefe 
ans,  kleiner,  wahrend  auf  ihrer  Oberfliiche  der  Zerselzungs- 
procefs  forldauert,  bis  endlich  die  Circumferenz  der  Wunde 
punclformig  wird,  und  die  Eilerung  von  selbsl  aufhbrl.  Die 
Meinungen,  welche  in  den  verschiedenen  llandbiichern  der 
Chirurgie  iiber  die  suppurative  Entzundung  und  die  soge- 
nannle  secunda  inlenlio  ausgesprochen  sind,  weichen  von  die- 
ser  Ansicht  ganzlich  ab.  Wir  folgen  indefs  bier  ganz  den 
Beobachlungen  Johannes  MiiUer's,  weil  wir  ihre  Bestaligung 
durch  eigene  Untersuchungen  fanden. 

Es  giebt  noch  eine  dritte  Form  der  Vereinigung,  welche 
slreng  genommen  von  der  ersleren  zu  Irennen  ist.  Fiir  die 
Benennung  derselben  linden  wir  keinen  bezeicbnenderen  Na- 
men  als  den  der  Reunio  seroso-lymphalica. 

Das  Wesen  dieses  eigenlhumlichen  Vereinigungsproces- 
ses  besleht  zunachsl,  wie  bei  der  prima  Intentio  in  dem  Aus- 
schwilzen  coagulabler,  organisirbarer  Lympbe  zwischen  den 
WundfUichen  der  Cutis,  unterscheidet  sich  aber  dadurch,  dafs 
noch  eine  zweite,  und  zwar  eine  serose  Exsudation  unter  der 
Epidermis  zu  Stande  kommt,  in  Folge  deren  die  diinne  Epi- 
dermis sich  ctwas  erhebt,  aufbricht,  und  die  serose  Fliissig- 
keit  ausfliefst.  Man  findet  in  solchen  Fallen  nach  Entfernung 
der  Hefte  die  am  oberflachlichsten  gelegene  Cuticula  nicht 
vereinigt,  wahrend  die  unmitlelbar  unter  ihr  gelegenen  Haut- 
schichten  organischc  Adhiision  eingegangen  sind.  Fiir  den 
Erfolg  der  Operation  ist  diese  Art  des  Aneinanderheilens  nur 
insofern  ungiinstig,  als  die  iiber  den  Wundriindern  zuriick- 
bleibende  Marbe  nicht  ganz  so  fein  zu  sein  pflegt,  als  es  ge- 
schiehl,  wenn  die  reine  prima  Inlenlio  zu  Stande  knni.  as 
die  ursachlichen  Momente  der  Reunio  seroso -lymphatica  an- 
langt,  so  miissen  wir  sie  zum  Theil  in  conslilulioneller  Be- 
schaffenheit  der  Haul  suchen;  wir  haben  namenllich  bemerkl, 
dafs  bei  scrophulosen  Individuen,  bei  Rranken  mit  gedunse- 
ner,  unreiner  Haul,  diese  Art  der  Heilung  haufig  ist.  Zuwei- 
len  haben  wir  ihr  ein  Icichles  Oedema  innammalorium  vor- 
hergehen  sehen. 

Von  alien  diesen  drei  Formen  organischer  Vereinigung 
ist  fiir  plastisclie  Operalionen  die  reine  prima  Intentio  die 
zweckmiifsigsle  und  erfolgreichsle,  weshalb  es  das  Slreben  je- 
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des  Operaleurs  sein  wild,  sie  zu  erreichen.  bie  hiingt  na- 
menllich  von  der  Genauigkeit  bei  Fuhrung  der  Schnilte,  von 
der  sorgfalligen  Blulslillung,  von  der  Anlegung  der  Hefte  und 
von  der  zweckmafsigen  Nachbehandlung  ab. 

Eine  selir  wchlige  und  inleressante  physiologische  Er- 
scheinung  in  verleglen  Hautsliicken  ist  ferner  die  Verande- 
rung  der  Temperatur.  Jeder  bis  auf  seine  ernahrende 
Briicke  losgetrennle  Haullappen  ninimt  anfangs  bedeutend  an 
Warme  ab.  Dieser  Verlust  an  thierischer  Warme  ist  ge- 
wobnlich  nur  momentan,  und  slehl  in  gleichem  Verhallnifs 
mil  der  grofseren  oder  geringeren  Breite  der  Haulbrucke.  Ist 
die  Anheftung  gescbehen,  so  beginnt  die  Wiederbelebung  des 
Lappens,  so  wie  die  Riickkehr  der  Wanne  in  Folge  der  neu 
eintrelenden  Circulation  des  Blutes,  und  in  der  Mehizabl  del 
Fiille  koinmt  selbst  eine  entziuidlich  erhohte  Temperatur  zu 
Stande,  die  nur  durch  die  slrengste  ortliche  Antiphlogose  in 
Scbranken  gehallen  zu  werden  vermag, 

Gleichen  Schritt  mit  den  Veriinderungen  des  Warmegra- 
des  geht  die  Farbung  verlegter  Hautlappen.  Unmit- 
telbar  nach  der  Lostrennung  ist  ihre  Farbe  etwas  bliisser; 
allein  in  den  meisten  Fallen  stellt  sich  schon  nach  einigen 
Stunden  wiedev  eine  Rothung  ein,  die  nach  dem  verschiede- 
nen  Zustande  der  Turgescenz,  Warme  und  Vilalital  allmahlig 
steigt  oder  sinkt.  Biswcilen  beinerkt  man  einige  Stunden 
nach  verrichteter  Operation,  dal's  das  angeheftete  HautsUick 
eine  blaulich-rothe,  violetle  Farbe  annimmt;  eine  Erscheinung, 
die  friiher  wohl  ziemlich  allgemein  fiir  beginnende  Gangriin 
gehallen,  und  verderblicher  Weise  mit  Reizmilteln  behandelt 
wurde,  da  sie  vielmehr  ihren  Grund  in  der  grofsen  Bluliiber- 
fullung  des  neu  gebildelen  Theils  hat,  und  eine  slreng  anti- 
phlogislische,  blutentleerende  Behandlung  erfordert.  Derglei- 
chen  Blulanhaufungen  enlslehen  sehr  leicht,  vvenn  mehr  Blut 
durch  die  breite  Haulbrucke  einslroml,  als  abfliefsen  kann. 
Diese  einfache  physiologische  Beobachlung  und  die  darauf 
gegriindele  zweckmiifsige  Anwendung  blulenlleerender  Miltel 
verdanken  wir  Uieffenhach,  Sie  ist  von  grofser  Wichligkeit 
fiir  das  Gelingen  aller  plaslischen  Operalionen. 

INicht  allein  in  rein  physiologischer,  sondern  auch  in 
praclischer  Beziehung  wichtig  sind  die  Erscheinungen,  welche 
aus  dem  mehr  oder  weniger  gestdrlen  Nerveneinflusse  ver- 
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legler  Haullheile  cnlstehen.  Mehr  als  der  Eiiiflufs  der  vege- 
lativen  Nervenlhaligkeil,  Irelcn  anfangs  die  Erschcinungen  der 
sensiliven  Sphiire  hervor.  So  gibt  es  bekannllicli  Falle,  wo 
das  Gefiihl  der  Empfindung  in  verleglen  HauUheilen  vdllig 
aufgehoben,  andere,  avo  es  nur  unvollkoininen  vorhanden, 
noch  andere,  avo  es  mancherlei  Tauschungen  unterworfen  ist, 
Zii  diesen  Gefiihlslauschungen  gehorl  vor  Allem  die  Erschei- 
nung,  dafs  manche  Operirle  alJe  auf  den  Lappen  Avirkende 
Eindriicke  an  der  Stelle  empfinden,  von  Avelcher  derselbe  ber- 
genommen  wurde.  Die  Deullichkeit  des  Gefuhlssinns  in  neu- 
gebildelen  Theilen  hiingt  davon  ab,  ob  dieselben  durch  Ner- 
venanastoinosen  niit  den  Nerven  ihres  Mutlerbodens  in  Ver- 
bindung  geblieben  sind,  Avahrend  die  eben  angefiihrle  Art  der 
Gefiihlslauschung,  aller  Wahrscheiniichkeit  zu  Folge,  darauf  be- 
ruht,  dafs  man  nur  durch  Gewohnheit  und  Erfahrung  belebrt 
Avird,  an  Avelcher  Stelle  die  zum  Bewufslsein  gelangenden  aii- 
fseren  Eindriicke  auf  den  Korper  eingCAvirkt  haben,  und  so- 
mit  dem  Operirlen  innerhalb  der  Sphiire  des  neugebildelen 
Theiles  diese  Erfahrung  noch  niangell-  Der  gestorte  Einflufs 
der  sensiliven  Nerventhiitigkeil  ist  schon  deshalb  von  Wich- 
tigkeit,  Aveil  in  vielen  Fallen  mit  ihni  zugleich  die  Kraft  der 
vegelativen  Thiiligkeit  beeintriichligt  Avird,  und  das  Mifslingen 
der  Anheilung  zu  fiirchten  sleht. 

Wenn  eine  plastische  Operation  nach  den  Regeln  der 
Kunst  gliicklich  vollendel,  und  der  Kranke  verbunden  ist,  so 
bleibt  ihr  Erfolg  immer  noch  ein  sehr  zweifelhafter  und  schAvan- 
kender.  Denn  es  kommt  nun  mehr  als  nach  jeder  andern 
Operation  auf  die  ZAveckmiifsigkeit  der  Nachbehandliing  an, 
ob  die  prinia  intenlio  gelingen,  und  der  neugebildele  Theil 
seine  SelbstsUindigkeit  erhalten  Avird.  In  dieser  Bcziehiing 
kdnnen  Avir  ohne  Bedenken  die  Behauptung  aufslellen,  dafs 
die  plastische  Chirurgie  ihre  neueren  Lcislungen  und  Resul- 
tate  zum  grofsen  Theile  der  von  Die/feiibach  verbesserlen 
und  von  den  neuesten  Zeilgenossen  aufgenommenen  Nachbe- 
handlung  verdanke.  Werfen  Avir  einen  Blick  auf  die  friiheren 
Ansichten  iiber  die  Behandlung  der  Operirten,  so  finden  AA'ir, 
dafs  dieselbe  in  vielen  und  Avesenllichen  Dingen  der  Dief- 
fenhach'schen  Behandlungsweise  geradezii  e diamelro  enlge- 
gengesetzt  war.  Die  Ursache  davon  liegt  in  der  verschicden- 
arligen  Deutung  und  Erkliirung  jcner  Gruppe  von  Erschei- 
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mmgen,  welche  nacli  plaslischen  Operalionen  zum  Vorschein 
koimneii.  Unsere  Vorfahren  hallen  lueriiber  eigenlhiimliche 
falsche  Ansichlen,  unci  baiiten  auf  dieselben  die  enlsprechen- 
den  Vorschriften  fur  die  Nachbehandlung.  So  finden  wir  bei 
Tagliacozzi  (lib.  2.  cap.  13  u.  14.)  eine  genaue  Schilderung 
der  dainaligen  Vorschriflen  fiir  die  arzlliche  Behandlung  der 
Operirlen  nebsl  Anpreisung  von  einer  Menge  obsoleten  Mit- 
teln  und  diatelischcn  Regein,  die  wir  heuligen  Tages  nicht 
brauclien  kdnnen.  Uer  Grundcbaiacter  diesei  theiapeulisclien 
Vorschriften  besleht  in  der  Anwendung  reizendcr,  drllicher 
Millel,  um  die  bildende  Thaligkeit  zur  Beschleunigung  der 
Heilung  und  Vernarbung  anzuregen.  Die  Behandlungsweise 
TagUacozzVs  hielt  sich  bis  zu  v.  Grnefes  Zeit  in  iluer  un- 
veranderlen  Gestalt,  und  hinderte  durch  ihre  Zwecklosigkeit 
das  raschere  Gedeihen  und  den  segensreichen  Erfolg  der  pla- 
stischen  Chirurgie.  Da  machte  tu  Graefe  in  seiner  Schrift 
fiber  die  Rhinoplastik  einige  Verbesserungen  dieser  Behand- 
lungsweise bekannt,  und  that  den  Vorschlag,  in  jenen  Fiillen, 
wo  die  adhasive  Entziindung  ungestort  Statt  findet,  nicht  wie 
Tagliarozzi  eine  Menge  Reizmittel  zur  Beforderung  der  schnel- 
lern  Vereinigung  in  Anwendung  zu  ziehen,  sondern  den  ru- 
higen  Zuschauer  abzugeben,  und  nur  zu  verhiiten,  dafs  keine 
Stuhlverstopfung  eintrete,  und  Kopfcongestionen  veranlasse. 
Erst,  wenn  die  Entzundung  hefliger  wird,  und  den  synocha- 
len  Character  annimint,  riith  v.  Griife  ein  antiphlogistisches 
^'erfahren  an;  kommt  es  zu  keinem  stark  entziindlichen  Zu- 
stande,  so  ist  seine  Behandlungsweise  iin  Allgeineinen  trotz 
ihrer  einzelnen  Verbesserungen  doch  iniiner  noch  eine  iniifsig 
reizende,  und  nur  als  Modification  der  von  TagUacozzl  ge- 
gebenen  zu  betrachten.  Die  falsche  Voraussetzung,  dafs  ein 
verlegter  Hauttheil  zur  Anheilung  und  Vereinigung  init  den 
Hautrandern  seines  neuen  Aufenthaltsorts  Belebungsinittel  be- 
diirfe,  hat  v.  GraeJ'a  und  Ttigliacozzi  irre  gefuhrt. 

Die  neueste  und  einzig  richtige  Behandlungsweise,  als 
deren  Begriinder  wir  Dieffenhach  nennen,  beruht  auf  einer 
I ganz  verschiedenen  Ansichl  und  Ueberzeugung  von  den  phy- 
siologischen  und  pathologischen  Erscheinungen  in  neugebilde- 
ten  Theilen  und  ihren  Umgebungen.  1st  die  Operation  be- 
endet,  so  ist  der  Operirte  gewohnlich  vom  Schinerze  er- 
schbpft,  und  bedarf  der  Ruhe,  weshalb  man  wohl  Ihut,  ihn 
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zu  Bette  zu  bringen  und  mil  elwas  wannem  Thee  zu  er- 
quicken.  Die  hervorslechendsle  physiologische  Erscheinung 
ist  zu  dieser  Zeil  mangelnder  'I'lirgor  an  der  Peripherie,  ein 
Zusland,  welcher  sich  am  deullichslen  in  dem  Haullappen 
aiisspricht,  welcher  zum  Ersatze  des  fehlenden  Theiles  he- 
nulzt  wurde.  Dieser  ist  gewdhnlich  kalt,  blafs  und  schlalf, 
prominirt  bei  der  Rhinoplaslik  nicht,  sondern  liegt  platt  iiber 
der  Nasenhohle.  Schon  nach  einigen  Slunden  ist  die  natiir- 
liche  Hautwarme  zuriickgekehrt,  und  man  kann  nun  deutlich 
die  damit  verbundenen  Erscheinungen  wahrnehmen.  Der  frii- 
her  kalte  und  blasse  Hautlappen  ist  jelzt  wieder  leicht  gero- 
thet,  die  Warme,  von  der  er  durchdrungen  ist,  wird  immer 
fuhlbarer,  und  steht  in  gleichem  Verhallnisse  mit  der  Turge- 
scenz.  Diese  Erscheinungen  steigern  sich  erfahrungsmafsig 
allmalig  hoher,  und  es  tritt  ein  mehr  oder  weniger  entziind- 
licher  Zustand  ein.  In  der  Voraussetzung  dieses  enlziindli- 
chen  Zustandes  wendet  man  schon  vorher,  und  in  der  Mehr- 
zahl  der  Falle  schon  bald  nach  beendeter  Operation  kalte  Um- 
schliige  auf  den  neugebildeten  Theil  und  dessen  Dmgebungen 
mit  besonderer  Beriicksichtigung  des  Defects,  welcher  durch 
die  Loslosung  des  Hautlappens  entslanden  ist,  an.  Mit  dieser 
ortlichen  Antiphlogose  verbindet  man  die  Verordnung  kiih- 
lender  Getranke  und  Emulsionen.  Der  Verband,  der  durch 
die  Entlehnung  des  Ersatzlappens  entstandenen  ^Vunde  wird 
zum  ersten  Male  erneuert,  wenn  die  ihn  bedeckende  Charpie 
von  der  eingetretenen  Eilerung  gehoben  wird,  und  locker  ge- 
worden  ist,  was  nie  vor  dem  zweiten  Tage,  gewohnlich  aber 
erst  mehrere  Tage  nach  der  Operation  geschiehl.  Ist  die  Ei- 
terung  stark,  so  verbindet  man  nur  mit  feinen  Pluma^eaus; 
ist  sie  gering  und  die  Wundflache  stark  gerotbet,  so  bestieicht 
man  sic  mit  Unguentum  simplex,  um  ihr  Ankleben  zu  ver- 
hiiten.  Spater,  wenn  sich  vielleicht  an  einzelnen  Stellen  wu- 
chernde  Granulationen  bilden,  oder  die  Narbc  zu  breit  bleibt, 
bedient  man  sich  der  oberflachlichen  Cauterisation  vermillclst 
des  Lapis  infernalis.  1st  die  INarbe  geschlossen,  so  behalt  sie 
lange  Zeit  noch  eine  intensive  Rbthe,  wogegen  die  Anwen- 
dung  von  Aufschlagen  mit  Aqii.  saturnina  gute  Dienste  leistet. 

Was  die  chirurgisch-medicinische  Pflege  des  neu- 
gebildeten Hauttheils  betrifft,  so  ist  bis  zum  dritten  oder  vier- 
ten  Tage  bei  gliicklichem  Verlaufe  aufser  den  kalten  Um- 
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schliigen  keine  besondere  Behandlungsweise  nolhwendig.  Urn 
diese  Zeil  unlersucht  man  die  einzelnen  Ligaluren  genauer. 
Erscheinl  die  Vereinigungslinie,  in  welche  die  NA  undrandei 
zusammengezogen  sind,  mit  coagulirter  Lymphe,  oder  mit 
einem  gelblichen  Irocknen  Schorfe  bedeckt,  so  beginnt  man 
die  Hefte  heiauszunehmcn.  Als  kleinen,  aber  praclischen 
Kunslgriff  mbchten  wir  die  Regel  aufslellen,  nie  alle  Nadeln 
auf  einmal,  sondern  dieselben  nach  und  nach  inneihalb  eini- 
ger  Tage  zu  enlfernen.  Wir  haben  in  mehreren  Fallen  die 
lelzten  Hefte  erst  am  zelmlen  Tage  herausnehmen  kdnnen. 
Das  Anlegen  von  Heftpflaslerslreifen  an  die  Slelle  dei  Nahle 
kdnnen  wir  im  Allgemeinen  nichl  billigen;  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  isl  der  Raum  zu  beschriinkt,  urn  dieselben  gehdrig 
wirken  lassen  zu  kdnnen;  dann  ist  aber  auch  nie  zu  \eiges- 
sen,  dafs  durch  sie  die  Vereinigungslinie  der  Hautrander  mehr 
oder  weniger  gereizt  und  entziindet  wild.  Bedarf  es  wegen 
mangelnder  Verwachsung  an  einigen  Stellen  der  Nachhiilfe, 
so  leisten  schwache  Betupfungen  mit  Lapis  infernalis  gewdhn- 
lich  die  beste  Hiilfe;  wenn  aber  anstalt  der  prima  Intenlio 
die  oben  beschriebene  Reunio  seroso-lymphalica  erfolgt  ist,  so 
haben  wir  in  der  Anwendung  der  Aqua  saturnina  in  Form 
von  Umschlagen  ein  Ireffliches  Mittel  gefunden,  die  fehlende 
oberllachliche  Cicatrisation  zu  befdrdern.  — Diese  in  ihren 
allgemeinsten  Umrissen  angegebene  Behandlungsweise  ist  als 
vollkommen  ausreichend  zu  betrachten,  sobald  die  prima  In- 
tentio  auf  die  gewdhnliche  VVeise  erfolgt,  und  der  INormal- 
verlaiif  der  Operation  nicht  gestdrt  ist.  Ganz  anders  verhiilt 
es  sich  bei  dem  Eintreten  pathologischer  Zustiinde.  Hier 
wird  plotzlich  eine  ganz  eigenthiimliche  Abweichung  von  der 
gewbhnlichen  Behandlung  nothwendig. 

Eine  der  haufigsten  Erscheinungen  ist  das  Blauwerden 
des  verlegten  Hautlappens,  ein  Zustand,  welcher  durch  Blut- 
uberfiillung  enisteht,  und  bei  falscher  Behandlung  Absterben 
des  Lappens  verursacht.  Friiher  wurden  niimlich  dagegen 
reizende  Umschliige,  Wiirme,  u.  s.  w.  angewendet,  um  die 
Gefiifse  zur  grofsern  Thaligkeit  anzuregen,  allein  fast  immer 
erfolgte  Gangran.  Erst  Dieffenhach  fand  die  richtigen  Mit- 
tel. In  der  physiologischen  Voraussetzung,  der  Lajipen  be- 
komme  mehr  arterieOes  Blut,  als  durch  die  Venen  und  ve- 
nosen  Capillargefafse  zuriickgefiihrt  werden  kdnne,  versuchte 
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Dieffenhach  diese  Ueberfulliing  durch  forlwahrendes  Ablas^ 
sen  des  Bluls  aus  deni  Lappen,  durch  die  Anwendung  au- 
fserer  Kiille,  sowie  durcli  allgeineine  und  orlliche  Blulentzie- 
hungen  zu  niafsigen,  und  der  schonsle  Erfolg  lohnle  diese 
Behandlungsweise.  Wir  liallen  in  alien  Fallen  von  drohen- 
der  Gangran  aus  Blutanhaufung  das  Dieffenbach'sch<i  Ver- 
fahren  fiir  das  allein  zweckmafsige  und  nachahmungswerthe, 
und  haben  die  Ueberzeugung,  dafs,  ivenn  dasselbe  fruher  schon 
gekannt  gewesen  ware,  die  plaslische  Chirurgie  nicht  erst  in  der 
neueren  Zeit  so  giinslige  Resultate  wiirde  aufzuweisen  haben. 

\Vird  der  neugebildete  Theil  und  dessen  Umgebung  von 
Erysipelas  befallen,  so  ist  das  Gelingen  der  prima  Intentio 
sehr  gefahrdet,  weil  man  hierdurch  von  dein  Fortgebrauch 
der  kalten  Umschlage  abgehallen  wird,  und  die  adhiisive  Ent- 
ziindung  sich  aus  mehrfachen  Griinden  sleigern  mufs.  Eme- 
tica,  um  das  Erysipelas  in  seinem  Entslehen  zu  unlerdriicken, 
sind  bei  Individucn,  an  denen  eine  plaslische  Operation  ver- 
richlet  worden  ist,  wegen  der  Erschiitlerung  des  neugebilde- 
ten  Theils  und  seiner  jungen  Adhasionen  nicht  anwendbar; 
deshalb  mufs  man  sich  an  kiihlende,  resolvirende  Arzeneien 
halten.  Was  die  ortliche  Behandlung  betrifft,  so  sind  selbst 
dann,  wenn  das  Erysijielas  ein  livides,  blauliches  Ansehn  be- 
kommt,  die  anliseplischen  Localniitlel  durchaus  zu  widerra- 
then.  Man  bedecke  vielmehr  den  Haullappen  und  seine  an- 
grenzenden  Theile  mit  einer  gewohnlichen  Compresse,  be- 
feuchte  diese,  wenn  Gangran  drohen  sollte,  mit  lauwarmer 
Aqua  Goulardi,  und  entferne  einzelne  heftig  spannende  iNahte. 
Auf  diese  VVeise  haben  wir  selbst  in  der  Mehrzahl  der  Falle 
reiissirt,  und  die  drohendsten  Gefahren  des  Erysipelas  fast 
immer  abzuwenden  vermocht. 

Dieselben  therapeulischen  Regeln,  die  wir  so  eben  fiir 
die  Zeit  wahrend  und  nach  der  prima  Intentio  angegeben  ha- 
ben, miissen  den  Operateur  auch  leilen,  wenn  seine  Thiilig- 
keit  in  Folge  der  gewohnlich  nolhwendigen  Nachoperationen 
in  Anspruch  genommen  wird. 

Rhinoplastik. 

Unter  Rhinoplastik  (von  if  j>n'  oder  yig  die  Nase,  und 
TtXid.o'o'Eix’  bildcn)  verslehen  wir  die  Kunsl,  eine  theilweise 
oder  ganz  fehlende  Nase  organisch  wieder  herzuslellen.  Par- 
Ijelle  Nasenverlusle  sind  um  vieles  haufiger  als  lolale;  denn 
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der  Defect  der  Nase  ist  dann  erst  total,  wenn  weder  von 
fleischigen  und  knorpeligen  Theilen,  noch  von  alien  innern 
Nasenknochen,  dem  Vomer  und  den  Muscheln  etwas  voihan- 
den  ist.  Die  Rhinoplastik  wird  deshalb  auch  in  eine  partielle 
und  tolale  eingetheill.  Die  Letztere  war  vor  Dieffenbach 
kaum  bekannt;  selbst  Tagliacozzi,  Carpiie  und  Grdfe  ibei- 
len  keinen  Fall  mil,  wo  sie  den  totalen  Mangel  der  Nase  er- 
setzten,  sondern  iiberall  war  nocb  ein  mebr  oder  weniger  gio- 
fser  Stumpf  vorbanden.  Erst  Dieffenbach' s kiibnen  Unlei- 
nebmungen  war  es  vorbebalten,  die  grolsten  und  liefslen  Na- 
senzerslorungen,  bei  denen  Wurzel,  Kdrper,  Spitze  feblten, 
und  kein  bervorragendes  Knocben- Fragment  einen  Stiitz- 
punkl  verspracb,  zu  ibrer  Form  wieder  zuriick  zu  fiibren. 
Solcben  Fallen  verdanken  Dieffenbaclfs  Metboden  des  VVie- 
deraufbauens  der  Ein-  und  Unterpflanzimg  ibre  Entstebung. 
Der  Wiederaufbau  eingesunkener  Masen,  wie  ibn  Dieffen- 
bach lebrte  und  iibte,  und  v.  Ammon,  Friche  u.  A.  in  An- 
wendung  bracbten,  ist  keineswegs  als  plastiscbe  Operation  zu 
betracbten,  sondern  kann  und  wird  von  uns  nur  bescbrieben, 
in  wiefern  er  als  unterstiitzender  Operalionsakt  von  mancber 
Rhinoplastik  nach  Dieffenbach's  Meinung  unzertrennlicb  ist. 

Alle  Operationen,  welche  an  der  Nase  vorgenommen 
i werden,  ohne  dafs  dabei  eine  wirkliche  Hauleinpflanzung  ge- 
I schieht,  sind  von  der  Rhinoplastik  ausgeschlossen.  Dahin  ge- 
I bdren  die  einfache  Rhinorraphie,  die  Exstirpalionen  kleiner  Ge- 
! schwiilsle,  das  Einlegen  von  Korpern  zur  Verhiitung  von  Ver- 
i schliefsung  der  Nasenlocher  u.  s.  w.  Wir  glauben  nicht  mit 
j Unrecht  auf  das  Feslhalten  des  wahren  Begriffs  von  einer 
i rhinoplastiscben  Operation  aufmerksam  gemacht  zu  haben, 
I da  in  unserer  Zeit  der  Hang  jede  zur  Verbesserung  der  Form 
' und  Gestalt  irgend  eines  Gesichlstheils  vorgenommene,  kleine 
Operation  eine  plastiscbe  zu  nennen,  unverkennbar  ist.  Ist 
doch  vor  noch  nicht  langer  Zeit  der  ehrwiirdige  Larrey  zum 
Rhinoplaslen  gemacht  worden,  weil  er  die  Rhinorraphie  ofters 
verrichtete. 

So  lassen  sich  alle  erdenklichen  Fiille  von  theilweisem 
Nasenersatz  als  Normaloperationen  fiiglicb  nicht  aufstellcn. 
Die  partielle  Rhinoplastik  wiirde  sonst  eine  Unzabl  von  Un- 
terabtheilungen  erleiden,  die  dem  Streben  nach  Einfachheit 
und  Nvissenschafllicher  Klarheit  schadcn,  und  dann  bei  aller 
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Mannigfalligkeit  Nalurbeobachlungen  nicbl  eiilsprechen  wiirde. 
Uni  indefs  doch  einige  Anhallepunkle  fiir  die  Ausiibung  sol- 
cher  partieller  Wiederherslellungen  zu  besilzen,  unterschei- 
den  wir; 

a)  Die  Bildiing  ihres  Riickens. 

b)  Die  Bildung  der  Nasenspilze. 

c)  Die  Bildung  der  Laterallheile. 

d)  Die  Bildung  des  Sepluins. 
a)  aus  der  Slim. 

(3)  aus  der  Lippe. 

Die  Geschichte  der  Rhinoplaslik  zerfallt  in  5 Perioden. 

Erste  Poriode  (x  — 450  v.  Chr. ).  Die  Rhinoplaslik  isl 
in  der  plastischen  Chirurgie  die  iillesle  Kunst,  und  ihr  Ur- 
sprung  verliert  sich  iin  Innerslen  der  Tempel  des  alien  In- 
dians, Die  Kooina’s,  Abkommlinge  der  Braniinen,  iiblen  die 
Kiinsl,  verloren  gegangene  Nasen  ovganisch  \vieder  zu  ersel- 
zen.  Diese  Annahme  besialigen  mil  vieler  Gewifsheil  aufser 
einzelnen  geschichllichen  Quellen  {Carimes  Schrifl  pag.  15. 
u.  s.  w.,  und  Pennant,  View  of  Hindoslan.  Lond.  1798.  N ol. 
II.  p.  237.)  ins  Besondere,  die  bis  auf  die  neuesten  Zeilen 
iibergegangene  Beschafligung  der  Kooma’s,  welche  auschliefs- 
lich  der  Wiederherslellung  zerslbrlcr  Nasen  gewidmel  isl, 
einer  noch  jelzl  von  alien  ubrigen  am  haufigslen  vorkomnien- 
den  plastiscben  Operalion.  Diese  Kunsl  der  N'asenbildung 
blieb  im  eignen  Valerlande  Jahrtausende  hindurch  sich  ziem- 
lich  gleich,  und  erble  durch  Tradition  auf  die  einzelnen  Ge- 
neralionen  fort,  ohne  durch  die  unzahligen  damil  geinachlen 
Erfahrungen  an  Vervollkommnungen  wesenllich  zu  gewinnen. 
Aufserhalb  der  Grenzen  Indians  linden  wir  in  jener  iillesten 
Zeil  auch  nichl  die  geringsle  Spur  von  der  Kunsl  der  Na- 
senbildung.  Selbsl  die  Schriflen  des  Hippocrates , die  den 
arzllichen  Geschichlsforscher  so  sellen  unbefiiedigl  lassen,  ge- 
ben  uns  aufser  einer  kurzen,  fiber  die  Unheilbarkeil  der  Na- 
senwunden  ausgesprochenen  Meinung  keine  Auskunfl  dariiber. 
So  isl  in  dein  ganzen  Zeilraume  bis  Hippocrates  aufser  In- 
dian, deni  Wiegenlande  der  Rhinoplaslik,  kein  Welllheil  be- 
kannt,  in  ivelcheni  diese  Kunsl  geiibl  worden  sei. 

Zweile  Periode  (20—1442  n.  Chr.).  Dieser  fiber  vier- 
zehn  Jahrhunderte  umfassende  Zeilrauiii  isl  fiir  die  Kunsl  des 
Wiederersalzes  verlorner  Theile  xwav  nur  von  negaliveni  In- 
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teresse,  kann  aber  dennocli  bei  einer  geschichtlichen  Priifung 
der  Rhinoplaslik  nicht  iibergangen  werden.  In  wie  well  den 
Romern  diese  Kiinst  bekannt  war,  sehen  wir  aus  der  von 
den  neuern  Schriflstellern  haufig  angefiihrlen  Stelle  des  Cel- 
sus  (lib.  7.  Cap.  9.)  „ ratio  curalionis  ejus  modi  est:  id  quod 
curtaliiin  est,  in  quadralum  redigere,  ab  interioribus  ejus  an- 
gulis  lineas  transversas  inciidere,  quae  citeriorem  partem  ab 
iilteriore  ex  toto  diducant,  deinde  ea,  quae  t-ic  resolvimus,  in 
unum  adducere  — si  non  satis  junguntur,  ultra  lineas,  quas 
ante  feciraus,  alias  duas  lunatas,  et  ad  plagam  conversas  im- 
mittere,  quibus  summa  lantum  cutis  diducatiir;  sic  enim  fit, 
ut  facilius  quod  adducitur,  sequi  possit,  quod  non  vi  cogen- 
dum  est;  sed  ita  adducendum,  ut  ex  facili  subsequatur,  et 
dimissum  non  multum  recedat.  “ Diese  hbchst  unvollkommne, 
auf  die  Rhinoplastik  durchaus  nicht  anwendbare  Andeutung 
von  plastischer  Chirurgie  beweist  die  ganzliche  Unkenntnifs 
dieser  Kunst  in  der  damaligen  Zeit.  Audi  Galen's  Schriften 
verschweigen  diesen  Gegenstand;  derselbe  erwahnt  nur,  dafs 
aegyptische  Priester  im  Geheimen  Nasen  gebildet  haben  sol- 
len.  Eben  so  wenig  finden  wir  bei  Paul  von  Aegina  und 
Alburasls.  Die  zu  Ende  des  dreizehnten  Jahrhunderts  leben- 
den  Manner  Theodoms  de  C'ervia,  fjatifranclii , Guy  de 
Chauliac  u.  A.  zweifeln  an  der  Mdglichkeit,  ganzlich  ge- 
trennte  Nasen  wieder  anzuheilen,  und  erwiihnen  im  Uebrigen 
die  Rhinoplastik  gar  nicht. 

Dritte  Periode  (1442  — 1550.).  In  diese  Periode  fallt  die 
Uebortragung  der  Rhinoplastik  vom  Oriente  nach  Italien. 
Dies  geschah  jedenfalls  in  Folge  des  engeren,  wissenschafl- 
lichen  Verkehrs,  in  welchem  zu  jener  Zeit  Sicilien  und  Nea- 
pel  mit  den  Arabern  standen.  v.  Grii/e  behauptet,  dafs  die 
Rhinoplastik  zu  derselben  Zeit  nach  einem  in  der  Dominika- 
ner-Bibliothek  zu  Palermo  aufbewahrten  Manuscripte  {Peter 
Itauznno,  in  Garpue,  iibers.  von  Ifliclmelis  p.  1.)  yon  dem 
Sicilianer  Branca  zuerst  im  .Tahre  1442  mit  dem  besten  Er- 
folge  ausgefuhrt  worden  sei,  und  weist  nach,  wie  dieselbe 
von  Branca  auf  seinen  Sohn  {Ploy,  Dictionnaire  historique 
de  la  medecine.  Art.  Tagliacotius)  und  von  diesen  weiter 
auf  die  Familie  der  Bujani's  iibergegangen  sei.  In  dieser 
familie  zeichneten  sich  besonders  Vincent,  Bernhard,  des 
erstern  Neffe,  und  Peter,  dessen  Sohn  durch  die  Flaufigkeit 
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iliver  Operalionen  aus.  Da  diese  aber  alle  ihre  Kunsl  geheim 
hiellen,  so  wurde  die  Ail  und  Weise,  wie  sie  dieselbe  iiblen, 
nielli  bekannl.  Ein  Zeilgenosse  Branca  s,  der  Neapolilanische 
Dichler  Elisius  Calenlhis  schrieb  zu  jener  Zeil  an  einen  ge- 
wissen  Orpianus  : „Orpiane,  si  libi  nasiiin  reslitui  vis,  ad  me 
veni‘,  profecto  res  esl  apiid  homines  mira;  Branca  Siculus 
ingenio  vir  egregio  didicit  nares  inserere,  quas  vel  de  bra- 
chio  reficit,  vel  de  servis  mulalas  impingit.  Hoc  ubi  vidi, 
decrevi  ad  le  scribere,  nihil  exislimans  carius  esse  posse.  Quod 
si  veneris,  scilo  te  domum  cum  grandi  quanlumvis  naso  re- 
diturum.“  Ungeachtel  dieser  Andeulungen  scheinl  es  doch 
aus  physiologischen  Griinden  unglaublich,  dafs  Branca  und 
die  Bojani  den  Masenersatz  von  einem  fremden  Individuum 
genommen  haben  konnlen.  Eine  gleich  falsche  Ansicbl  spie- 
chen  die  damaligen  Schriltsleller  in  der  Behauplung  aus,  dafs 
jene  Operaleure  zur  Rhinoplaslik  das  Muskelfleisch  des  Ar- 
mes  verwendelen.  Die  Wahl  des  zur  Nasenbildung  nblhigen 
Materials  aus  dem  Anne  slehl  uberhaupt  auf  den  erslen  An- 
blick  in  deullichem  Widerspruch  mil  der  Uebertragung  der 
Rhinoplaslik  vom  Orient  nach  Italien. 

Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  kannlen  die  Bojani  die 
Indisch-Priesterliche  Verfahrungsweise  genau,  und  die  Be- 
nulzung  des  Armes  zum  Wiederersatze  scheinl  eine  Erfindung 
zu  sein,  durch  welche  sie  die  Enlstellung  der  Slim,  und  die 
Folgen  der  belrachllichen  Entblofsung  des  Schadels  vermei- 
den  wollten.  Calabriens  Aerzle  suchten  diese  Art  der  Rhino- 
plaslik durch  haufigere  Anwendung  besonders  zu  vervollkon^- 
nen  Dies  besliiligen  die  Mittheilungen  des  Alexander  Be- 
nediclas  (de  re  medica  lib.  IV.  cap.  XXXIX.)  Siephanus 
Gonrmelius  (Art.  Chirurg.  L.  1.  7.^.  Parisiis  1580)  Schenk 
V.  Greiffenberg  (Observat.  medic.  Francof.  1600.  ib.  1.  de 
capite.).  Die  Nachrichlen  iiber  den  speciellen  Technicismus 
ihres  Oneralionsverfahrens  sind  indefs  so  dunkel  und  verwor- 
ren,  dafs  wir  kein  deulliches  Bild  davon  erhallen.  Der  einzige 
Schriftsteller,  welcher  einen  elwas  genaueren  Begriff  daruber 
eiebt  ist  Andreas  Vesalius  (Chirurg.  magna  lib.  . Mp.  - 

Vierte  Periode  (1550-1814.).  So  haufig  auch  in  der 
evslen  Hiilfle  des  scchszehnlcn  .laliriiundcils  die  Rhinoplaslik 
im  sudlichen  llalien  geubl  worden  ivar,  so  war 
mer  das  Gelieimnifs  einiger  Weliigen  gebliehen,  imd  elilbehile 
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zu  ihrein  grofsen  Nachlheile  aller  wissenschafllichen  Bedeu- 
tung.  Da  trat  gegen  das  Ende  dieses  Jahrhunderls  Taglia- 
coxti  als  Professor  der  Analomie  und  Medicin  zu  Bologna 
auf,  und  iible  mil  regeni  Eifer  und  gliinzendem  Erfolge  die 
Kunst,  den  Verlust  der  Ps'ase  organisch  zu  erselzen.  Frei 
von  aller  Geheimnilskramerei,  und  treu  den  Worten,  die  er 
in  seiner  epislola  ad  Hier.  Rlercurialein  schrieb : („non  eniin 
ii  sumus,  qui  artem  banc  veluli  in  compedibus  apud  nos  ma- 
nere  velimus,  sed  longius  apud  caeteras  etiani  gentes  deside- 
rainus,  ob  quain  rem  eliam  omnibus  copiam  videndi  facimus, 
duni  operali  sumus. “)  folgend,  gab  er  1597  sein  unslerbliches 
Werk  heraus.  Dieses  Werk  iiber  die  Herstellung  zerslorler 
Gesichlslheile,  welches  durcb  die  grofsle  Ausfiihrlichkeit  iiber 
die  Operationsweisen  und  die  Nachbehandlung,  so  wie  durch 
die  erslen  physiologischen  Erorterungen  ausgezeichnet  ist,  off- 
nete  einen  der  wichligsten  Zweige  der  operaliven  Chirurgie, 
dem  Milwirken  der  Gesammlheit  der  Aerzle,  und  erhob  die 
Kunsl  zur  wissenschafllichen  Enlwicklung.  Wie  und  in  wel- 
cher  Weise  die  Verfahrungsart  des  Tagliacozti  von  der  der 
Bojani’s  seinen  Vorgiingern  in  der  Kunst  verschieden  war, 
isl  mit  Griindlichkeit  schwer  zu  bestimmen.  Das  Wesent- 
liche  seines  Verfahrens  bestehl  aber  darin,  dafs  er  den  JNa- 
i sendefect  aus  der  Armhaut  erselzt,  die  er  nach  geschehener 
imslosung  mil  dem  Anne  so  lange  in  Verbindung  liifst,  bis 
sie  zur  Ueberpflanzung  gehorig  vorbereilet,  und  an  ihren 
' Wundfliichen  allenlhalben  mit  einer  Narbe  uberzogen  ist  (Ta- 
' liacohi  de  curt.  chir.  Lib.  1.  cap.  10.  p.  31.).  Erst  nach  ge- 
1 schehener  Narbenbildimg  vollzog  Taglincozzi  die  Anheflung 
I des  Armhaullappens  an  die  wund  gemachlen  Riinder  des  Na- 
I sendefecls.  Allein  wenn  wir  auch  nichl  mit  Beslimmlheit  den 
I Lnterschied  dieser  Verfahrungsart  bei  der  Rhinoplastik  von 
derjenigen,  welche  die  Bojani  iiblen,  ermilleln  kcinnen,  wenn 
wir  selbst  der  feslen  Ueberzeugung  sein  mussen,  dafs  die 
Tagliacuzti  &c\\Q  Nasenbildung  inehrere  sehr  wesenlliche,  vor 
ihm  nie  bekannt  gewesene  Eigenlhiimlichkeiten  besilzt,  so  ist 
ei  doch  keinesweges  als  der  Erlinder  einer  Operalionsweise 
zu  belrachlen,  welche  den  Ersatz  zerstdrtcr  Gesichlslheile  aus 
der  Armhaut  zu  ihrer  Hauptaufgabe  hat.  Er  war  nur  Be- 
foiderer  und  Vervollkommner  einer  vor  ihm  bekannt  gewe- 
senen  Kunst.  Hierin  erwarb  er  sich  aber  schnell  einen  so 
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ausgebreilelen  Ruf,  dafs  er  dmch  gaiiz  Europa  gefeierl  und 
verehii  ward.  Selbst  als  Analom  gall  er  in  seinem  Valer- 
lande  viel.  Einer  seiner  Zeilgenossen,  Schenk  v.  Graefen- 
herg  sagl:  (lib.  I.  de  naribus)  „non  babel  llalia  hoc  lempore 
superiorem  Anatoinicum  Fabrilio  noslro.  Secundas  ab  illo 
paries  deferunt  Tagliacotio  Bononiensi  chirurgo  (qui  jam  ler- 
lia  vice  in  restiluendo  naso  vero  ex  musculorum  brachii  in- 
cisione  se  admirandum  exhibuil)  lerlias  Aranlio  Bononiensi“. 
Doch  schon  im  Jahre  1599  endele  Tagliacoxxi  sein  fiir  die 
ganze  plastische  Chinirgie  so  ihiiliges  Leben.  Mil  seinem 
Tode  begann  die  Kunsl  der  Rhinoplaslik  allmalig  wieder  in 
den  Zusland  fruherer  Millelraafsigkeit  und  Vergessenheil  zu- 
riickzusinken.  Es  erschienen  zwar  mehrere  Schriflen  iiber 
Rhinoplaslik,  allein  alien  war  der  Slempel  der  Bnvollslandig- 
keit  aufgedriickt.  Wir  erwahnen  bier  die  Arbeilen  von  Tho- 
mas Fiemis,  J.  B.  Goriest,  Uildanns  und  Anton  jflohnelus. 
Cortesi  beschrieb  Tagliacoxxi' s Melhode,  und  machle  sein 
eigenes,  von  dem  Tagliacoxxi' schem  etwas  verschiedenes 
Verfahren  bekannt.  (Vergl.  Miscellaneorum  medicinalium  De- 
cades denae,  Messanae  1625.  Dec.  3.).  ISilclanus  erwahnt 
unler  Andern,  dafs  ein  gewisser  Griffon  zu  Lausanne  die 
Rhinoplaslik  ausgefuhrt  babe.  Molinelli  aber  schemt  er 
lelzle  gewesen  zu  sein,  welcher  zu  jener  Zeit  die  rsasenbi- 
dung  verrichlele.  Umsliinde  mancherlei  Arl  Irugen  dazu  bei, 
die  Kunsl  des  Tagliacoxxi  mil  Geringschalzung  und  Verach- 
tung  zu  betrachten,  so  dafs  sie  bald  in  ganz  llalien  als  im- 
ausfuhrbar  angesehen  ward.  Dies  beweisen 
die  Ansichlen  des  Vincent  Crncius,  Professors  der  Heilkunde 
zu  Rom,  und  eines  gewissen  Je  /«  Fay.  Gleich  ungunslige 
Urlheile  dariiber  fmden  wir  bei  Ueisler  (dessen  Chirurgi  , 
Nurnberg  1752),  Bickersleth  (the  Tal  ler,  or  lucubrations. 
Vol.  the  4lh.  London  1764.  8.  pag.  273.)  und  Floy  (diclion- 
naire  historique  de  la  medecine  1778.  Art  Tabacot.>  i^ac  i 
Percy  (distionnaire  des  sciences  medicales  Pans  18 Jo.,  \o. 
12.  pag.  373.)  wurde  im  Jahre  1742  von  der  medizimschen 
Facullat  zu  Paris  die  Frage  aufgeslelll:  „an  curiae  nares  ex 
bi-acWo  reOciendae-?  Die  AeUvoit  d.i,auf  warde  eaisUm- 
mig  vemeinead  ausgcsprocheii , die  Tag/mooiei  sche  un 
W^Ei-diclUung,  und  il-re  Ausfidubar  eil  fni  unmo^  ge- 
hallen.  Auf  dicse  Weise  kam  die  llalisclie  Rliiiioidaslik 
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rniilig  in  ganziichen  Verfall.  Niir  von  Indien  aus  gelangten 
einige  Erzahlungen  von  daselbst  verrichtelen  Nasenhildungen 
um  jene  Zeit  nach  Eiiropa.  Ein  gewisser  Hircawha  erzahlt 
niimlich  in  der  Gazelle  de  Madras  von  1702  einen  Fall,  wo 
ein  Indianischer  Opera leur  zu  Pronach  einem  mil  dem  Ver- 
luste  der  Nase  und  Hiinde  Beslraflen  die  INase  aus  der  Stirn- 
haut  organisch  wieder  erselzte.  Nachdem  derselbe  nach  ei- 
nem Modell  von  Wachs  den  Stirnhaiillappen  umschnilten, 
und  bis  auf  eine  Verbindungsslelie  zwischen  den  Augenbrauen 
losgelrennt  halte,  verlegte  er  ihn  durch  eine  Halbdrehung 
zwischen  die  angefrischlen  Rander  des  Nasendefects,  und  be- 
werkstelligle  die  Vereinigung  desselben  anstalt  durch  Nahle, 
durch  eine  Art  von  Heftpflasler  (Vergl.  Zei.9  Handb.  p.  23.). 
Ganz  denselben  Fall  erzahlt  Pennant  (View  of  Hindoslan. 
2.  Vol.  1798.  Vol.  U.  pag.  237.).  Nach  Carpue's  Milthei- 
lungen  (vergl.  dessen  Schrift  pag.  16.)  soli  ein  englischer 
Wundarzt,  Namens  Lucas  die  Rhinoplastik  gleichfalls  nach 
der  Indischen  Verfahrungsvveise  mehrmals  gliicklich  verrichtet 
haben. 

Fiinfte  Periode  (1814 — 1841).  Den  Anfang  dieses  wich- 
tigsten  Zeitraums  bezeichnen  zwei  fiir  den  Standpunkt  der 
gesammten  Chirurgie  hochst  erfolgreiche  Momente,  niimlich 
das  Wiedererwachen  der  Italischen  Melhode  in  Deutschland, 
und  die  Aufnahme  der  Indischen  Melhode  in  England.  Der 
Name  v.  Graefe's  und  Carpue's,  zweier  beriihmter,  um  die 
chiiurgische  Plastik  hoch  verdienler  Manner,  kniipft  sich  fest 
an  dicse  zwei  Ereignisse.  Nachdem  namlich  Carpue  die  In- 
dische  Rhinoplastik  i.  J.  1814  an  einem  Offizier,  welcher 
i durch  Syphilis  und  Mifsbrauch  von  Mercurialcuren  die  Nase 
‘ verloren,  mit  Gluck  verrichtet  halte,  hot  sich  ihm  schon  im 
folgenden  Jahre  ein  zweiter  sehr  schwieriger  Fall  zur  Aus- 
ubung  dieser  Kunst  dar.  Ein  Lieutenant  Latham  hatte  in 
der  Schlacht  bei  Albufera  in  Spanien  durch  einen  Siibelhieb 
le  ase  und  einen  Theil  der  Wange  verloren,  und  unler- 
warf  sich  im  .Jahre  1815  der  Hiilfe  Carjme's , der  an  ihm 
die  Operation  durch  Wiederersatz  aus  der  Stirnhaut  verrich- 
lete.  Diese  beiden  Operationen  beschrieb  Carpue  im  darauf 
folgenden  Jahre  in  seiner  Schrift,  die  auf  v.  Graefe's  Ver- 
an  assung  von  Michaelis  ins  Deutsche  iibersetzt  wurde.  Hier- 

sorgfaltigsten  Nachforschungen  uber  das 

M-.d.  chir.  Lncycl.  XXVII.  Ud.  or 
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alle  Indisch-Prieslerliche  Veifahren  erwarb  Carpua  sich  ein 
grofses  Verdiensl  urn  das  Wiedcraufbluhen  einer  fast  verges- 
senen  Operationsweise  der  Rliinoplaslik.  Zu  bewundern  isl 
lediglich,  dafs  Carpue  das  TagI iacozzV sche  Verfahren  so 
oberflacblicb  und  mil  so  vielen  unrichligen  Erorlerungen  er- 
wahnt;  die  Ursache  hiervon  liegt  enlweder  in  einer  vorur- 
Iheilsvollen  Vorliebe  fiir  die  Indiscbe  Methode,  oder  auch  in 
einem  zu  oberflacblicb en  Studium  des  TagliacozzVschen 
Werks  (Vergl.  v.  Graefe's  Schrift  iiber  Rhinoplastik  p.  23). 

In  demselben  Jahre,  in  welchem  Carpue  schrieb,  verrichtete 
V.  Graefe,  nachdem  er  schon  1811  einem  Miidchen  die  feh- 
lende  Nasenspitze  aus  der  benachbarten  Haul  mil  grofsem 
Erfolge  wieder  erselzt  hatte,  zum  ersten  Dliile  wieder  die  Ita- 
lienische  Melhode  der  Nasenbildung,  eine  Operation,  die  weit 
uber  ein  Jabrhundert  der  Vergessenheit  anheim  gefallen  war. 
Diese  Operation  geschah  bei  einem  jungen  robuslen  Manne, 
welcher  bei  Montmartre  seine  Nase  durch  eine  Hiebwunde 
verloren  hatte  (Vergl.  i;.  Graefe  s Rhinoplastik  p.  23.).  Urn 
nun  auch  die  Indische  Verfahrungsweise  eigenhandig  zu  pru- 
fen  vollzog  v.  Graefe  im  Jahre  1817  wegen  eines  die  Nase 
zeiilorenden  Krebsgeschwiires  die  Indische  Rhinoplastik  bei 
einer  schon  ziemlich  bejahrten  Frau.  In  demselben  Jahre 
verrichtete  auch  Reiner  in  Miinchen  die  Nasenbildung  nach 
Indischer  Art  (vergl.  SprengeVs  Geschichle  der  Chirurgie 
Bd.  II.  pag.  218).  Auf  diese  VVeise  begann  in  Ueulschland 
ein  neues  und  reges  Streben  im  Gebiele  der  plaslischen  Cbir- 
ureie.  Fern  von  aller  Einseitigkeit  wurden  wechselnd  beide 
Ui-  und  Grundmethoden  orgnnischen  Wiederersalzes,  die  In- 
dische und  Italische  Melhode  gepruft  und  angewendet,  und 
die  fur  den  Werlh  jeder  einzelnen  erfolgreichslen  \ erglei- 
chungen  gemacht.  Als  die  erste  segensreiche  Fruchl  dieses 
Slrebens  ging  in  kurzer  Zeit  die  von  luem  ® 

eenannle  deutsche  Melhode  hervor,  deren  Erfindei  und 
Vervollkommner  r.  Graefe  isl.  Slreng  genommen  isl  diese 
Melhode  freilich  nur  eine  Modification  der  Ilalischen  Rhino- 
plaslik;  aUein  sic  isl  in  so  wesenllichcn  Punkl«.  “>|'™  ^ 
worden,  dafs  ilir,  'vio  sich  spaler  crgebcn  wird  mchl  m 
ulchl  dieser  N.ame  gcbiihH.  c.  Croc/c  bcschlofs  namh  h 

die  Loslrennung  nnd  Anl.eflung  ^ 

,vic  TagUacoHm  in  vcrscinedeuen  Zclraumen  vorzunehmen, 
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sondern  verriclitele  diese  Opernlionsacle  rasch  hinler  einan- 
der,  und  ohne  erst  die  langwierige, Vernarbung  des  Ersalz- 
sliicks  abzuwarlen.  Nacb  dieser  Melhode  operirte  v.  Graefe 
zuerst  am  11.  September  1817  ein  Madchen,  welches  die 
Nase  durch  ein  bosarliges  Flechtengeschwiir  verloren  hatte. 
Er  sagt  hieriiber  (pag.  25.):  „Der  Erfolg  iiberlraf  alle  Er- 
warlung;  die  Heilung  war  binnen  vier  Wochen  beendet;  die 
wiedergegebene  Nase  Jiel’s  an  giinstiger  Gestalt  die  friiheren 
Versiiche  weit  binler  sich,  und  entsprach  alien  nur  moglichen 
Forderungen  so  sehr,  dafs  jeder,  der  sie  sah,  eine  durchaus 
giinstige  Form  urn  so  weniger  absprechen  konnte,  als  sie 
auf  das  Vollkommensle  mit  der  iibrigen  gliicklichen  Gesichts- 
bildung  des  Madchens  iibereinstimmte.“ 

Seit  diesem  Wiedererwachen  der  plaslischen  Chirurgie 
im  neimzehnten  Jahrhundert  begann  ins  Besondere  die  Rhi- 
noplaslik  auf  der  Bahn  zur  Vollendung  rasch  vorwarts  zu 
schreiten.  In  Deutschland  namenllich,  wo  v.  Graefe  mit 
der  Fackel  geistreicher  Thiitigkeit  voranleuchlete,  feierte  diese 
Kunst  bald  die  schonsten  Triumphe.  Dieffenhach,  Fricke, 
V.  Ammon,  Chelius,  Beck,  Benedict,  Blasius.  Dietz,  Dzondi, 
JfJ.  Jdger,  Beiner,  Buppius,  Bust,  Textor , Wernek,  v. 
Walther,  Baumgarten  strebten  mit  unermudlichem  Eifer, 
friihere  Erfahrungen  zu  priifen,  altere  Verfahrungsweisen 
durch  zweckmiifsige  Abiinderungen  zu  verbessern,  und  die 
ganze  Rhinoplaslik  zur  iicht  wissenschafllichen  Wiirde  zu  er- 
heben.  Vor  alien  aber  war  es  in  Deutschland  Dieffenbach, 

\ welcher  durch  sein  geniales  Talent  fiir  plaslische  Operatio- 
I nen  der  Kunst  organischer  Nasenbildung  einen  bisher  unbe* 

I kannten  Aufschwung  gab.  Derselbe  ersann,  dem  Grundtypus 
I Indischer  Verfahrungsweise  folgend,  fiir  fast  alle  erdenkbaren 
I pathologischen  Zustande  und  Verstummelungen  der  Nase  ei- 
gene  neue  und  leicht  ausfiihrbare  Operationsweisen,  und 
priifte  sie  sammtlich  durch  vielfache,  in  seiner  reichhaltigen 
chirurgischen  Praxis  vorkommende  Beobachtungen.  Aufser 
mehreren  Monogi’aphieen  und  vielen  journalistischen  Mitthei- 
lungen  erschien  in  Deutschland^  ein  Handbuch  der  plaslischen 
Chirurgie  von  Dr.  Eduard  Zeis,  in  welchen  die  Rhinopla- 
slik  mit  grofser  Ausfuhrlichkeit  beschrieben  ist. 

In  Frankreich  war  jedenfalls  Delpech  der  Erste,  welcher 
der  plaslischen  Chirurgie  das  Wort  redete.  Nachdein  er  im 

35* 
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Jahre  1818  eine  Oscheoplaslik  verrichlet  hatte,  vollzog  er 
spiiler  auch  Lippen-  und  Nasenbildungen  nach  llalienischer 
und  Indischer  Weise.  Gleichwohl  fand  er  ersl  an  Dupwjlren 
einen  eifrigen  Nachfolger  in  der  Rhinoplaslik.  Lhfranc, 
Marlinet,  Joberl,  Labnt,  Malgalgne,  Velpeau,  Roux  und 
Blandin  schlossen  sich  diesem  bald  an,  und  forderten  die 
Kunst  der  Nasenbildung  jeder  in  seiner  eignen  Sphare  mil 
ruhmlichem  Eifer,  so  dafs  in  Frankreich  vorzugsweise  durch 
die  Rhinoplaslik  die  gesammte  plaslische  Chirurgie  zur  ver- 

dienlen  Achtung  emporgehoben  ward,  , . , , j n , 

Spiiter  als  in  Frankreich  begann  im  Nachbarlande  Bel- 
eien  der  plaslische  Theil  der  Chirurgie  seine  Wiedergeburl 
zu  feiern.  Fiir  die  in  Rede  stehende  Rhinoplaslik  zeichnelen 
sich  daselbst  in  der  neueslen  Zeil  viele  luchlige  Manner  aus. 

Zu  bewundern  isl,  dafs  gerade  England  in  dieser  Kunst 
well  hinler  den  eben  erwabnlen  Nalionen  zuriickblieb,  und 
trolz  des  ruhmlichen  Vorganges  Carpus' s in  einera  Zeilraume 
von  funf  und  zwanzig  Jahren  so  unbedeutende  Fortschntte 
machte.  Alles,  was  wir  in  dieser  Beziehung  von  Englan 
hbren,  beschriinkt  sich  auf  wenige,  hier  und  da  vernchtele 
Nasenbildungen.  Der  dieser  Nation  so  eigenlhumhche  pro- 
ductive Geist  hat  den  Werlh  der  plastischen  Chirurgie  so 
wenig  erfafst,  dafs  wir  vergebens  nach  irpnd  einer  neuen 
Methode  oder  sonsligen  Entdeckung  von  Seiten  Eng  an  s i 
rureen  suchen.  Enter  den  wenigen  operativen  Fallen,  die 
von  England  hekannt  wurden,  erwahnen  wir  hier  zuerst  le 
von  llltchinson  im  Jahre  1818  verrichlele  NasenbUdung, 
welche  von  Gilbert  Blane  erzahlt  wird.  Spaler  nahm  sich 
DaL  der  Sache  mehr  an.  Bekannt  seine  Nasen-  und 

Oberlippenbildung  vom  Jahre  1823.  (Veig. 

WahhLs  Journal  Bd.  6.,  pag.  373,  und  London  med.  rep  - 

sitorv.  Jau.  1824).  . 

Allein  tiol*  dieser  in  einigen  Landern  minder  regsamen 

Thellnahme  an  dein  allgemeinen  Slreben,  die  RhinoplasUk 
ihrer  Vollendung  zMuriilireii.  ' 

Znsland  zu  den  scliiinalen  HolTiiungeii  fur  d- 

nur  irgend  von  Menschenhand  fiir  sie  geleislel  werden  kan  , 

Tw  a gelhal.  seiii.  wenii  DeuUchland,  f 

Belgien  sich  tortwalirelid  die  Hand  bielcii,  au  ei  sc  i i 
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trelenen  Bahn  mil  wissenschafllichem  Eifer  vveiter  vorwarls 
zu  schreiten. 

Melhoden  der  Rhinoplastik: 

I.  Indische  Melhode.  Wie  bereils  dargelhan  wurde, 
verstehen  wir  unler  der  Indischen  Rhinoplaslik  jenes  iillesle 
operative  Mysterium,  in  dessen  Besitz  Indianische  Priester 
eine  lange  Reihe  von  Jahren  unler  religiosen  Cerenionieen 
ausschliefslich  die  Kiinsl,  den  VerJust  der  Nase  organiscli 
wieder  herzustellen,  iibten,  bis  diese,  der  Geheimbewahrung 
enthoben,  zuersl  durch  Carpue's  ausfiihrliche  Mittheilungen 
nach  Deutschland  und  Frankreich  kam,  wo  sie  in  kurzer 
Zeit  mannigfach  verbessert,  einer  immer  erfolgreicher  wer- 
denden  Vervollkommnung  entgegen  ging.  Zwar  haben  schon 
vor  Catpiie,  Findlay  und  Cruso,  zwei  Aerzle  von  Bombay, 
und  der  oben  erwahnte  Pennant  in  seinem  Werke  (View  of 
Hindostan  Vol.  2,  pag.  237.)  iiber  das  Indisch  - Priesterliche 
Verfahren  bei  der  Nasenbildung  einige  genauere  Nachrichten 
mitgelheilt;  allein  es  stehen  diese  Nachrichten  in  mehr  als 
einer  Beziehung  den  von  Carpue  gegebenen  Operationsbe- 
i schreibungen  nach,  weshalb  wir  zuniichst  die  letztgenannten 
bier  in  kurzen  und  Ireuen  Uinrissen  wiederzugeben  versuchen 
werden.  Wir  halten  uns  hierbei  an  die  bei  den  von  Carpue 
i erzahllen,  und  in  der  von  Michaelis  geinachten  Ueberselzung 
pag-  33  — 38.  wiedergegebenen  Fiille.  Hiernach  verrichlete 
Carpue  damals  die  Operation  nach  der  Indischen  Melhode 
auf  folgende  Weise:  Nachdem  er  bei  zu  niedriger  Slim  ei- 
nen  Theil  der  Kopfhaare  mil  den  VVurzeIn  von  der  Stelle 
der  Slirnhaut,  die  er  zur  Bildung  des  Seplums  benutzen 
wollte,  enlfernt  halle,  iiberzeugle  er  sich  von  der  Grbfse  des 
zum  Wiederersalze  nolhwendigen  Haullappens,  bildete  dar- 
nach  ein  Modell  von  Wachs,  und  legle  es  plait  auf  die  Slim. 
Hierauf  zog  er  mil  rolher  Farbe  uni  das  Modell  herum  eine 
Linie,  und  bezeichnete  aufserdem  auch  noch  die  Seiten  des 
Gesichls,  wo  der  Einschnilt  gemacht  werden  sollle,  und  die 
fiir  die  Bildung  des  Septum  beslimmte  Stelle  mil  Farbe. 
Nun  wurde  der  Kranke  mil  dein  Rucken  auf  einen  Tisch 
gelegt,  und  der  Kopf  durch  ein  Kissen  unterstiilzt.  Der 
Operaleur  machte  zuerst  einen  Einschnilt  an  der  rechten, 
dann  an  der  linken  Seite,  und  schnitt  die  nbthige  Menge 
von  der  Gesichlshaut  nebst  einigen  Muskelfibern  des  Com- 
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pressor  nasi,  des  Levalor  und  Depressor  labii  superioris  alae- 
que  nasi  aus,  dainiL  die  von  der  Slim  losxulreunende  Haul 
aufgenoinmen  werden  kdnnle;  desgleichen  ward  in  der  Ober- 
lippe  ein  einfacher  Schnill  zur  Aufnahme  des  Sepluius  ge- 
inacht.  Als  die  Theile  der  Gesichlshaul  zur  zVufnahine  der 
neuen  Nase  auf  diese  VVeise  vorbereilel  waren,  maclile  der 
Operaleur,  der  um  das  ModeJl  gezogenen  Linie  folgend,  ei- 
nen  bis  auf  das  Pericranium  gehenden  liefen  Schnill,  und 
loste  so  den  modellirlen  Haullappen  los,  wobei  vorkomniende 
Blulungen  durch  die  Ligalur  gehoben  warden.  Darauf 
vvurde  der  abgelrennle  Slirnhaullheil  umgedreht,  so  dafs  das 
Septum  in  den  Einschnitt  der  Oberlippe  eingelegt,  und  durch 
die  blutige  Nahl  befesligt  werden  konnle.  Nachdem  diels 
geschehen,  ward  die  iibrige  Slirnhaut  genau  mil  der  Haul 
der  linken  und  rechlen  Seite  des  Gesichts  in  Beriihrung  ge- 
bracht,  und  ebenfalls  durch  die  blulige  Nahl  befesligt.  Um 
die  Nasenlocher  ausgedehnt  zu  erhalten,  wurde  Charpie  in 
dieselben  eingelegt.  Die  Rander  der  Stirnwundc  suchle  Car- 
pue  durch  Heftpflaslerstreifen  einander  so  nalie  als  moglich 
zu  bringen.  Mach  beendeler  Operation  wurde  der  Kranke 
zu  Belt  gebracht;  das  Zimmer  sehr  warm  gehallen,  und  ein 
SUick  Flanell  liber  den  Kopf  gelegl.  Vom  vierten  Tage  an 
bis  zum  sechsten  wurden  nach  und  nach  alle  Nahle  enlfernt. 
Die  Umdrehungsstelle,  welche  nach  gelungener  Operation 
immer  noch  eine  entstellende  Haiitfalte  bildet,  ward  vier  Mo- 
nate  spater  durchschnilten,  und  die  Wundrander  vereinigle 
die  blutige  Nahl.  Die  Slim  war  in  dem  erslen  von  Carpuc 
erzahlten  Falle  nach  drei  Monalen  heil. 

V.  Graefe,  welcher  nach  Carpue  zuersl  ausfuhrlich  liber 
Rhinoplaslik  schrieb,  suchle  die  mannigfaltigen  Llicken  der  von 
Garpue  gegebenen  Operationsbeschreibung  iheils  aus  frlihcin, 
iheils  aus  eigens  gemachlen  Erfahrungen  und  Reflexionen  auf 
das  Sorgfaltigste  zu  ergiinzen,  und  slellle  als  Morm  flir  die 
Ausubung  der  Indischen  Rhinoplaslik  achl  einzeln  auf  einander 
folgende  Operalionsacle  auf. 

2.  Italienische  Melhode.  Der  Erfinder  dieser  Me- 
ihode  ist  Tagliacoazi ; sein  mehrfach  erwiihnles  Werk;  de 
curlorum  chirurgia  per  insilionem,  enlhall  die  Beschicibung 
seines  bei  der  Verrichlung  der  Rhinoplaslik  beobachlelen 
Verfahrens,  und  giebl  eine  gant  ausfuhrliche  Anweisung  zui 
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Voliziehung  der  einzelnen  operaliven  Technicisiuen.  Wie 
bei  der  Indischen  Melhode  der  Wiedeiersalz  aus  unmillelbar 
angrenzenden  GebiJden  geschieht,  so  bezweckt  die  Italienische 
Melhode  die  Reslilulion  aus  ganz  enlfernlen  Theilen;  aus  ei- 
nem  Haullappen  des  Oberarmes.  Wir  haben  diese  Melhode 
bereils  schon  ausfiihrlicher  oben  erwahnl. 

3.  Deulsche  Melhode  der  Rhinoplaslik.  Der  Erfln- 
der  der  deulschen  Melhode  der  Rhinoplaslik,  v.  Graefe,  iheiil 
dieselbe  in  vier  Haupllheile  ein;  der  erste  Theil  belraf  die 
Ueberpflanzung  des  Armhaullappens.  Nachdem  der  Kranke 
gehorig  vorbereilet  worden,  und  nach  genauer  Messung  das 
Nasenmodell  geferligl  war,  wurden  die  Riinder  des  Nasen- 
slumpfes  verwundet,  und  die  Hefle  eingelegl.  Darauf  Irennle 
V.  Graefe  den  ArnihaGllappen  bis  auf  seine  Basis  los,  nii- 
herle  ihn  dem  Gesicht,  und  vereinigle  ihn  mil  den  Riindern 
des  Nasendefects.  — Der  zweile  Theil  besland  in  der  volli- 
gen  Trennung  des  Haullappens  voin  Anne.  — Den  drillen 
Theil  inachle  die  Bildung  des  Septum  aus.  — Der  vierte 
Theil  besland  endlich  in  vorkommenden  Nachbehandlungen. 

Priifen  und  vergieichen  wir  nun  diese  drei  verschiede- 
nen  Vert'ahrungsweisen,  die  wir  in  der  indischen,  ilalienischen 
und  deulschen  Rhinoplaslik  besilzen,  hinsichllich  ihrer  prakti- 
schen  Anwendbarkeit  genauer,  so  ist  es  uninoglich  zu  be- 
slimmen,  welcher  von  ihnen  der  unbedingle  Vorzug  zu  ge- 
ben  sei.  Gleich  wie  bei  den  iibrigen  plaslischen  Operationen 
linden  wir  auch  bei  der  Kunst  der  ^'asenbildung,  dafs  jede 
der  verschiedenen  Melhoden  ihre  Anhiinger  und  Verlheidiger, 
so  wie  ihre  erfolgreichen  Resullate  besitzt.  Indefs  liilst  sich 
wohl  annaherungsweise,  und  zwar  durch  Vergleichung  der 
Gesaminlresullate  dieser  Operalionsinelhoden,  und  die  Auto- 
riliit  ihrer  Anhiinger  beslimmen,  welche  von  ihnen  unter 
gleich  giinsligen  oder  ungiinstigen  Umsliinden  im  Allgemeinen 
die  meislen  Vorlheile  und  die  geringslen  nachlheiligen  Er- 
eignisse  versprichl.  In  dieser  Beziehung  stelll  sich  die  Indi- 
sche  Melhode,  wie  wir  sie  nach  den  vielfachen,  der  neuesleu 
Zeil  angehorenden  Verbesserungen  kennen,  oben  an.  Keine 
der  iibrigen  Verfahrungsweisen  vermag  uns  in  den  Stand  zu 
selzen,  den  organischen  Wiederersalz  der  Nase  auf  einfachere, 
schinerzlosere  und  sicherere  Art  zu  verrichlen.  Schon  die 
venniedene  Befesligung  des  Anns  an  dem  Kopfe  ist  ein  we- 
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senllicher  und  schr  zu  berucksichligender  Vorzug,  den  sie 
vor  den  ubrigen  Methoden  voraus  hal.  v.  (iraefc,  der  Lob- 
redner  der  llalienischen  und  Deiilschen  Melhode  schliigt  die 
Nachlheile,  welcbe  die  Indische  Rbinoplastik  durcb  die  Enl- 
blofsung  des  Schadels  und  eine  enlslellende  Slirnnarbe  her- 
beifiihrt,  viel  zu  hoch  an;  sie  stehen  durchaus  nichl  im  Ver- 
hallnisse  mil  der  fiir  den  Arzt  so  schwierigen,  und  dem 
Kranken  so  beschwerdevollen  Anwendung  der  andern  beiden 
Operalionsarten.  Wir  ziehen  daher  in  alien  denjemgen  Fal- 
len, wo  nicht  unbedingle  Gegenanzeigen  vorhanden  sind,  son- 
dern  vielmehr  die  Slirnhaut  gesund  und  kraflig,  und  auf  alien 
Punkten  beweglich  ist,  das  Verfahren,  die  Nase  aus  der  Slim 
zu  bilden,  alien  ubrigen  vor,  Ja  selbst  bei  dunner  Beschaf- 
fenheit  der  Slirnhaut  sind  wir  durcb  ’Die/fenbach's,  fiir  sol- 
che  Fiille  angegebenes  Verfahren  in  den  Sland  geselzl,  mil 

vollkommenem  Erfolge  zu  operiren.  . t u m 

Einen  unerselzbaren  Vorlheil  gewahrt  die  Indische  Me- 
Ihode,  besonders  bei  jener  Art  von  Nasendefeclen,  bei  wel- 
chen  die  Zerslorung  selbst  den  Mangel  der  Nasenbeme  her- 
heigefuhrt  hat.  Wir  verinogen  namlich  durcb  die  Drehung 
des  Stirnhaullappens  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  einen 
dicken,  feslen,  wohlgeslallelen  Vorsprung  zu  bilden,  durch 
welchen  die  ganze  Wolbung  der  neuen  Nase  geslulzl  und 

gehallen  wild.  — , • • ah  • 

Als  unbedingle  Gegenanzeige  wiirden  wir  im  Allgemei- 

nen  nur  die  vollige  Unbrauchbarkeit  der  Slirnhaut  zur  Ueber- 
pflanzung  betrachlen.  Hierher  wiirden  z.  B.  diejenigen  Falle 
zu  rechnen  sein,  wo  die  Slim  von  chronischen  Exantheinen 
und  grofser  Neigung  zu  crysipelalosen  Enlzundunpn  befa - 

len  ist,  Oder  wo  in  Folge  vorausgegangener  Slnnhaulkiank- 

heiten  bedeulende  Narben,  vollkommene  Unbeweghchkeit, 
sehr  verminderte  Ernahrung  u.  s.  w.  zuriickgebheben  smd. 
Die  Erfahrung  hat  aber  gelehrl,  dafs  gerade  diese  Gegen- 
anzeigen nicht  sehr  oft  vorkominen,  und  dafs  man  meist  nur 
mit  e\nei-  gewissen  Diinnheit  und  zu  geringen  Hohe  der 

1 • r I A nio  Miiip]  nnd  Wece,  diese  schein- 

Slirn  zu  kampfen  hat.  Die  ftlitlel  und  " eg  , 

bar  bedculungsvollen  Himlcm'isse  fiir  die  Austulirung 

dischcn  Rhiiioplaslik  am  rweckmafsigslen  ru  beseiUgcn,  we  - 

den  wir  weiler  unlen  ausffihrlieh  anaemanderselren. 

Der  organische  Uiederersalu  der  ganrlich  fehlenden 
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Nase  (lolale  Rhinoplaslik)  kommt,  wie  schon  erwiihnl  wurde, 
nur  in  seltnen  Fallen  vor.  Solche  ungeheure  Defecte  selzen 
eine  grofse  Vernachlassigang  des  Uebels  voraus.  Der  Wie- 
derersatz  solchcr  Nasenverlusle  gehorl  aber  aus  mehr  als 
einer  Ursache  zu  den  schwierigsten  rhinoplaslischen  Opera- 
(ionen.  Denn  nicht  allein,  dafs  zur  Bildung  neuer  Weich- 
Iheile  ein  sehr  grofser  Hautlappen  erforderlich  istj  sondern 
es  enlspringt  auch  aus  dem  Mangel  der  knochernen  Stiilz- 
punkte,  das  oft  unbesiegbare  Hindernifs,  der  neuen  Nase  eine 
natiirliche  Wolbung  zu  geben. 

Wenn  nun  auch  Dieffenbach  iind  nach  ihm  v.  Ammon 
und  Andere  oflers  so  glUcklich  waren,  ihr  Unternehmen  bei 
totalem  Nasenmangel  von  gutein  Erfolge  gekront  zu  sehen, 
so  verspricht  doch  die  lotale  Rhinoplaslik  im  Allgeineinen 
bei  Weitem  nicht  die  erwiinschlen  Resultate;  die  Anforderung 
an  die  Kunst  ist  hier  zu  hoch  geslellt,  als  dafs  sie  ihr  je 
wird  Geniige  leisten  konnen. 

Was  das  operative  Technische  bei  lotalen  Nasenbildun- 
gen  belrifft,  so  verweisen  wir  auf  die  Grundprinzipien  der 
oben  erwiihnten  Methoden.  Wir  belrachten  die  Indische  Me- 
thode  als  das  Schema  fiir  die  einzelnen  Falle,  deren  jede  ei- 
genthiimliche  Abanderungenj  die  dem  Ermessen  des  Opera- 
leurs  anheim  gestellt  bleiben,  nothwendig  macht. 

Was  die  partielle  Rhinoplaslik  anlangt,  so  haben 
wir  schon  oben  bemerkt,  dafs  dieselbe  als  die  am  haufigsten 
vorkommende,  in  fiinf  verschiedenen  Unterarten  wissenschaft- 
lich  belrachlet  werden  konne. 

Diese  verschiedenen  Arten  der  parliellen  Rhinoplaslik 
konnen  nun  einzeln  fiir  sich,  oder  in  verschiedenartiger  Ver- 
bindung  unlereinander  vorkommen,  Alle  zusammen  zu  ei- 
nem  Operationszwecke  gedacht,  wiirden  das  Bild  der  totalen 
Rhinoplaslik  geben. 

Bildung  des  Nasenr tick ens. 

Diese  Art  der  parliellen  Rhinoplaslik  tiifft  diejenigen 
Nasendefecle,  wo  Seitenwandungen,  Spitze  und  Septum  vor- 
handen  sind,  und  nur  der  Riicken  fehlt.  Das  Wesen  dieser 
rhinoplaslischen  Operation  besleht  in  der  Ueberpflanzung  ei- 
nes  aus  der  Stirn  genommenen  HaulsUickes  in  den  dor  Liinge 
nach  gespaltenen  zusammengesunkenen  Nasenriicken.  Das 
Verfahren  bei  dieser  Operation  hat  zuersl  Dhffenhach  be- 
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schrieben;  derselbe  iheilt  dariiber  (vergl.  dessen  chirurgische 
Erfahrungen,  besonders  uber  die  Wiederherstellung  zersldr- 
lev  Theile  u.  s.  \v.  I3d.  II.,  pag.  31)  Folgendes  mil:  Man 
sticht  die  Spilze  eines  kleinen  Scalpells  zwischen  die  Augen- 
braunen  ein,  und  zieht  dasselbe  in  gerader  Linie,  die  ganze 
Milte  der  plalten  Nase,  und  selbst  ihren  vordern  erhabenen 
Theil  dui-chschneidend,  bis  an  die  Nasenspilze  herab.  Dar- 
auf  fafsl  man  den  einen  Wiindrand  mil  der  Hakenpincette, 
und  trennt  den  Grund  dieser  JNasenhalfle  von  ihren  nalurb- 
chen  oder  falschen  Adhasionen  bis  ziir  Wangenhaul.  Das 
namliche  geschieht  dann  auf  der  andern  Seile.  Nach  oben 
zii  lost  man  die  Haul  auf  beiden  Seilen  bis  unler  die  Augen- 
brauen  ab.  Diefs  alles  geschieht,  urn  Raum  fiir  den  Lap- 
pen  zii  gewinnen,  den  man  hier  einselzen  will.  JNach  unten 
zu  gegen  die  Spilze  der  Nase  bin  ist  der  fieie  Einblick  ins 
Innere  der  Nase  in  der  Milte  durch  das  knorpelige  Septum 
unlerbrochen.  Hierauf  schreilet  man  zur  Bildung  des  Lap- 
pens  aus  der  Slirnhaul.  Man  legt  ein  ovales  Sliick  Heft- 
pflasler,  das  Modell  des  einzusetzenden  Saltels,  dessen  Grofse 
und  Form  nach  fruheren  Ausmessungen  bestimmt  warden, 
auf  den  untern  Theil  der  Slim,  sticht  das  Messer  an  seinem 
obern  Rande  ein,  zieht  es  an  der  rechten  Grenze  des  Mo- 
dells  abwarls,  und  miindet  mil  diesem  Schnilt  in  die  Langen- 
incision  der  Nase.  Der  zweile  Schnitt  an  der  linken  Seile 
der  Stirn  darf  nur  bis  zum  Anfang  der  linken  Augenbraue 
gefiihrt  warden,  da  diefs  der  ernahrende  Punkt  des  Lap- 

pens  ist.“  . . 

„Nachdem  nun  alle  Theile  vom  Blute  gereimgt  smd, 

schlagt  man  den  Lappen  seitwarls  tim,  und  beobachlet,  ob 
er  in  die  fur  ihn  bestimmte  Lucke  hineinpasse.  o noch 
Spannung  Stall  findet,  hebt  man  diese  durch  Ldsen  vom 
Grunde;  ist  der  Lappen  noch  zu  grofs,  so  spaltet  man  die 
Nasenspitze  noch  etwas  weiler,  urn  dem  HaulsUicke  die  Auf- 
nahme  zu  erleichlern.  Verkleinern  darf  man  ihn  unler  kei- 
nen  UmsUindeir,  auf  jeden  Fall  isl  es  gut,  wenn  das  Haul- 
stuck  fest  und  eiaiiig  eingezwangt  wild,  well  dadurch  die 
Seitenwiinde  des  Nasenriickens  wieder  aufgerichlet  werden, 
und  spater  der  eingeschrumpfle  Lappen  das  gehorige  Ver- 
hallnifs  zu  seinem  Ganzen  gewinnl.  Am  zweckinafsigsten 
niminl  man  darauf  zuersl  die  Heflung  der  Slirnwunde  vor; 
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hierauf  vereinigt  man  auch  den  Nasenlappen  mit  so  vielen 
uinschlungenen  Nahten,  als  zur  Eneichung  der  prima  Inlen- 
lio  ndthig  scheinen“.  Die  Nachbehandlung,  so  wie  der  Zeit- 
j)unkl  des  Ausziehens  der  Nadeln  richtel  sich  nach  allgemei- 
nen  Grundsiilzen. 

Bildung  der  Seilenwand  der  Nase. 

Es  leuchlel  ein,  dafs  nach  Verhaltnil's  der  Grolse  der 
Seilenwanddefecle  die  Art  der  Operalionsvveise  verschieden 
sein  mufs;  ist  der  Defect  sehr  parliellj  so  ist  die  Wiederher- 
stelliing  desselben  leichl  und  einfach;  wo  hingegen  die  ganze 
Seilenwand  verloren  gegangen  ist,  da  wird  die  Operation  urn 
deswillen  schwicrig,  weil  zugleich  die  Nasenfliigel  mitgebildet 
werden  miissen.  Man  bedarf  zur  Ausfiihrung  soldier  lotaler 
SeitenwandbUdungen  eines  Hautlappens,  welcher  zum  gros- 
sen  Theil  auf  das  knbcherne  INasengeriiste  zu  iiegen  kommt, 
und  hier  sowohl  mit  seinen  Riindern,  als  mit  seiner  innern 
Fliiche  den  Anheilungsprozefs  eingehen  mufs.  Der  liefer  ge- 
legene  Theil  dieses  Lappens  mufs  die  Nasenfliigel  darstellen, 
und  deshalb  mit  seiner  innern  Fliiche  frei  und  ohne  Adha- 
sion  bleiben. 

Man  beginnt  die  Operation  mit  der  Bildung  des  Modells, 
eines  Actes,  welcher  hier  zuweilen  einige  Schwierigkeil  bie- 
let,  indem  das  fiir  den  Haullappen  zu  nehmende  Maafs  an 
der  Slelle,  wo  es  dem  obern  Theile  der  Nasenseitenwand 
enlsprichl,  nicht  viel  breiter  sein  darf,  als  der  Defect  breit 
ist,  wiihrend  es  an  der  entgegengeselzlen,  fur  den  Ersatz  der 
Nasenfliigel  beslimmlen  Stelle  nach  alien  Dimensionen  viel 
reichlicher  genommen  werden  mufs,  da  die  Verdoppelung 
der  Haul  fiir  die  Bildung  des  Nasenfliigelrandes  nolhwendig 
ist.  Hat  man  also  in  dieser  Weise  das  Maafs  fiir  den  Er- 
salzlappen  in  Heftpflaster  ausgeschnitten,  so  klebt  man  es 
voiliiuGg  so  auf  die  Stirn,  dafs  die  Umdrehungsstelle  in  die 
Gegend  der  INasenwurzel  zu  Iiegen  kommt.  Hierauf  geht 
man  zur  Wundmachung  der  Riinder  des  Defectes  iiber,  ver- 
gleicht  nach  Beendigung  derselben  das  Modell  nochmals  mit 
der  Wunde,  wobei  nicht  sellen  kleinere  oder  grbfsere  Abiin- 
derungen  an  demselben  nolhwendig  werden,  klebt  es  in  der 
vorher  angegebenen  Weise  wieder  auf,  und  schreilet  zur 
Uinschneidung  und  Loslrennung  des  Slirnhaullappens,  So- 
bald  diefs  hinreichend  geschehen,  und  der  Lappen  namenlUch 
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an  seiner  Ernahrungsbriicke  gehorig  hcweglich  gemachl  wor- 
den,  dreht  man  ihn  an  der  Masenwurzel  urn,  und  pafsl  ihn 
nach  sorgraltig  geslilller  Blnlung  in  den  Defect  hinein.  Das 
iinlere  Ende  desselben,  welches  zur  Wiederherstellung  der 
ISasenflugel  bestimmt  isl,  wird  nun  nach  innen  umgeschla- 
gen,  und  malratzenarlig  durchnaht,  wodurch  dem  neuen  Na- 
senfliigelrande  ein  natiirliches  Ansehen  gegeben,  und  seine 
Zusammenschruinpfung  verhindert  wird.  Die  iibrigen  Hefle 
zur  Befestigung  des  Lappens  werden  nach  den  bekannlen 
Regeln  angelegt. 

Als  partieller  Wiederersalz  der  Seilenwande  der  Nase 
mufs  bier  noch  die  Wiederherstellung  zerstorter  Nasenflu- 
gel  betrachtet  werden.  Dieselbe  kann  auf  doppelte  Weise 
▼ollzogen  werden: 

1)  durch  Verlcgung  eines  Hautstiicks  aus  der  \Aange, 

2)  durch  Verlegung  eines  Hautlappens  aus  der  Stim, 

3)  durch  Hautverlegung  vom  Arme. 

(vergl.  Dieffenhach  Bd.  II.,  p.  27,  und  Zeis  Handb.  p.  318.). 

Bildung  der  IN'asenspitze.  Es  kann  in  raanchen  Fallen 
nothwendig  sein,  dafs  die  blofse  INasenspilze  ersetzt  werden 
mufs,  wiihrend  der  iibrige  Theil  vollkommen  gesund  ist. 
Diese  Operation  hat  bei  genauerer  Betrachtung  und  Verglei- 
chung  der  daruber  gemachten  Erfahrungen  nicht  unbedeulende 
Schwierigkeiten. 

Ueber  die  Verrichtung  der  Operation  selbst,  welche  un- 
sers  Wissens  einzeln  nirgends  beschrieben  worden  ist,  geben 
wir  folgende  kurze  Andeutungen.  Man  beginnt  mil  der  Fer- 
tigung  eines,  den  Ersatzlappen  beslimmenden  Modells,  lasse 
sich  aber  weniger  durch  ein  allzugenaues  Abmessen  der  vei- 
schiedenen  Langen-  und  Breilen- Diniensionen  des  Defecles, 
als  vielmehr  durch  die  auf  friiheren  Beobachtungen  beruhende 
Vorausbeslimmung  der  zu  erwarlenden  Gestaltungsprocesse 
leiten.  1st  hiernach  das  Modell  geschnitten,  so  legt  man  es 
auf  die  Stirnhaut  fest,  umgeht  dasselbe  mit  sichern  Messer- 
ziigen,  und  trennt  es  an  seiner  innern  Fliiche  bis  zur  Um- 
drehungsstelle  an  der  iNasenwurzel  los.  Hierauf  werden  die 
Riinder  des  Nasenspitzenverlustes  wund  gemachl,  der  iAasen- 
rucken  seiner  ganzen  Lange  nach  so  gespallen,  dafs  dieser 
Spaltenschnitt  eine  Forlsetzung  der  von  der  Shrn  herablau- 
fenden  rechten  SchnilUinie  ist,  und  die  Haul  des  ^asenruckens 
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einige  Linien  weit  vom  Knochen  gelrennt,  um  einen  freien 
Raum  fiir  die  Aufnahme  der  Ernahrungsbriicke  zu  gewinnen. 
Sobald  dieses  geschehen,  wird  der  vorbereitele  Stirnlappen  an 
der  Nasenwurzel  umgedreht,  und  herab  in  den  INasenspilzen- 
verlusl  geleilet,  wobei  die  lange  Nahrungsbriicke  in  die  Spalte 
der  Nasenriickenbaut  zu  liegen  kominl.  Die  Befesligung  des 
verleglen  Stirnbaullappens  gescbiebt  auf  die  gewobnlicbe 
Weise  durcb  umwiindene  Niible.  1st  die  Anbeilung  vollkom- 
men  gelungen,  so  bleibt  es  einer  zweiten  Operation  vorbe- 
balten,  die  Hautbrdcke  von  der  ganzen  Lange  des  Nasen- 
riickens  zu  exstirpiren,  und  die  alien  Hautriinder  wieder  an 
einander  zu  beilen.  Eine  gleicbe  Exslirpation  kann  etwas 
spater  mit  der  Slirnbautnarbe  vorgenommen  werden. 

Bildung  der  Nasenwurzel.  Unler  den  Bildungen  einzel- 
ner  Nasentbeile  ist  diese  die  einfacbste  und  leicbteste.  Docb 
nur  in  seltenen  Fallen  wird  sie  allein  zu  verricbten  sein, 
ein  Aussprucb,  der  darin,  dafs  Beobacbtungen  uber  einfacbe 
Nasenwurzelbildungen  unsers  Wissens  vor  der  Hand  nocb 
nirgends  bekannt  gemacbt  wurden,  einigen  Beweis  erbiilt. 
Die  Tecbnik  des  bier  einzuscblagenden  operaliven  Verfabrens 
bedarf  keiner  besondern  Auseinandersetzung. 

Bildung  des  Septum.  Die  Wiederberstellung  des  Septum 
narium  ist  vielleicbt  die  am  baufigsten  vorkommende  unter 
den  rbinoplastiscben  Operationen,  da  die  zerstorenden  Scbiid- 
licbkeiten,  welcben  dieser  Tbeil  der  Nase  ausgeselzt  ist,  ziem- 
licb  verbreitet  und  bosarlig  sind. 

Hier  ist  zu  unterscbeiden: 

1.  Der  Wiederersalz  des  Septum  aus  der  Subslanz 
der  Nase. 


2.  Der  Wiederersatz  desselben  aus  der  Slirnbaut. 

3.  Der  Wiederersalz  desselben  aus  der  Oberlippe. 

4.  Der  Wiederersalz  desselben  aus  der  Haul  der 
Hohlband. 

Ueber  diese  vier  verscbiedenen  Operalionsacte  verwei- 
sen  wii  auf.  Tax,  diss.  de  sepli  narium  reslitutione.  Zeis, 
Handb.  pag.  331  u.  s.  w.  DieJJfeiibac/ts  Erfabrungen  Bd.  2, 
pag.  22.  Lahal  u.  s.  w. 

Blepbaroplastik. 

VAir  verslehen  unler  Blepbaroplaslik  dasjenige  operative 
erfabren,  durcb  Welches  ein  entweder  ganz,  oder  nur  tbeil- 
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weise  fehlendes  oder  degenerirles  unleres  oder  oberes  Augen- 
lied  miltelsl  Verlegung  eines  aus  der  Orbilalgegend  genom- 
menen  und  von  seineni  Mullerboden  losgelrennlen  Haulsliickes 
hinsichllich  seiner  Form  und  subslanliellen  Inlegrilat  wieder 
ersetzl  vvird.  Diese  im  slrengen  Sinne  des  Wortes  gegebene 
Begriffsbestimmung  schliefst,  wie  es  uns  nolhwendig  erscbeini, 
alle  iibrigen  an  den  Augenliedern  vorkonimenden,  die  Form 
und  Richtung  derselben  restaurirenden  Operalionen  von  der 
Blepharoplastik  aus.  Zugleich  geht  aus  dieser  DeGnition  her- 
vor,  dafs  durch  die  Blepharoplaslik  dem  neu  gebildelen  Au- 
genliede  die  ganze  naturliche  Funclion  nichl  wieder  gegeben 
werden  kann.  Wimpern,  Meiborn’sche  Driisen,  Thriinenrohr- 
chen  u.  s.  w.  sind  Organe,  die  nicht  nachgebildet  werden 
konnen,  weshalb  mit  ihrer  Zerslorung  ihre  Funclionen  auf 
immer  schweigen. 

Man  hat  die  Blepharoplaslik  in  die  vollsliindige  oder  lo- 
tale,  und  in  die  unvollsliindige  oder  parlielle  eingetheilt,  wo- 
bei  man  unler  erslerer  den  Ersatz  des  in  alien  Theilen,  un- 
ler  lelzterer  hingegen  des  nur  partiell  zerslorlen  Augenliedes 
versteht.  Sodann  hat  man  noch  die  Bildung  des  oberen  von 
der  des  unteren  Augenliedes  streng  zu  unterscheiden,  weil, 
wenn  auch  beide  auf  denselben  Grundprincipien  und  Metho- 
den  beruhen,  dennoch  im  Operalionstechnicismus  besondere 
Regeln  und  Cautelen  bei  jeder  einzelnen  zu  beobachten  sind, 
und  weil  iiberhaupt  bei  grofser  Aehnlichkeit  der  oberen  und 
unteren  Blepharoplastik  doch  beide  in  ihrem  Erfolge  verschie- 

den  sind.  , t 

Eine  genaue  Kenntnifs  der  Geschichle  der  plaslisehen 

Chirurgie  lehrt,  dafs  die  Kunst,  fehlende  oder  degenerirte  Au- 
genlieder  durch  Hautverlegung  zu  ersetzen,  ihren  Jahren  nach 
noch  in  der  Kindheit  liegt,  riicksichllich  ihrer  Ausbildung  aber 
bereils  im  Mannesaller  sich  beGndet.  Ihre  Existenz  be^nnt 
namlich  erst  mit  dem  zweiten  Jahrzehend  des  19len  Jahi- 
hunderls.  Der  IName  „ Blepharoplaslik “ war  fruher  gebrauch- 
lich  als  die  Ausfuhrung  derselben,  denn  man  findet  m den 
Amialen  der  Chirurgie  mit  demselben  Operalionen  bezeichnel, 
welche  nichts  weniger  ais  AugenliedbUdungen  zu  nennen  sm  , 
a.  B.  die  Operalionen  des  Coloboma  palpebrae,  des  Eclro- 
pium,  der  Trichiasis,  des  Lagophthalmus.  Diese  Operalionen 
haben  jedoch  allmiilig  die  Eifindung  der  Blepharoplaslik  voi- 
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bereilel,  weshalb  vvohl  ohne  Zweifel  die  Zeit  jener  Operatio- 
nen  die  vorbereilende  Periode  der  Blepharoplastik  genannt 
werden  darf.  Als  der  eigenlliche  Erfinder  der  Blepharopla- 
slik  ist  unslreilig  v.  Graefe  zu  nennen;  denn  Tagliacozxi's 
Werke  enthallen  kein  Wort  iiber  dieselbe,  und  in  den  spate* 
ren  Schriften  iiber  die  plastische  Chirurgie  bis  zu  v.  Grnefe's 
Werk  iiber  Rhinoplastik  wild  die  in  Rede  stehende  Operation 
nicht  erwahnt.  ^'ach  v.  Graefe  iibte  Dzondi  die  Blepharo- 
plastik im  Jahre  1817. 

Im  Jahre  1827  machte  Eduard  Graefe  nach  Beds's 
Erziihlung  bei  einem  jungen  Manne,  der  durch  Verbrennung 
bei  einer  Feuersbrunst  die  Augenlieder  verloren  halte,  die 
Blepharoplastik.  Das  dabei  eingeschlagene  Verfahren,  so  wie 
der  Erfolg  dieser  Operation  sind  aber  leider  nicht  zur  offent- 
lichen  Kenntnifs  gekommeiij  und  werden  ebenfalls  mehr  ge- 
schichtlich  als  genau  operativ  erwahnt. 

Fridse  war  der  Erste  (1829)  welcher  die  Blepharopla- 
stik monographisch  bearbeitete,  und  ihre  Anwendbarkeit  nach 
practischer  Priifung  an  Lebenden  genau  und  griindlich  be- 
slininite.  Zugleich  ist  derselbe  der  Erfinder  eines  eigenthiim- 
lichen  Verfahrens. 

Nach  ihm  priifte  Dreyer  (1831)  in  einer  umfassenden 
hlerarischen  Bearbeitung  die  Blepharoplastik.  Hierauf  erschien 
die  Schrift  von  Slauh  (1835),  welche  bei  vielen  Vorziigen 
doch  der  Tadel  trifft,  dafs  sie  fast  alle  an  den  Augenliedern 
vorkoramende  Operalionen  zur  Blepharoplastik  rechnet. 

Seit  Fridte's  Erfindung  wurde  nun  die  Operation  der 
Augenliedbildung  in  die  Praxis  nach  und  nach  eingefiihrt. 
Viele  Wundiirzte  unserer  Zeit  nahmen  Gelegenheit,  die  Ope- 
ration zu  iiben,  und  theilten  die  dadurch  gewonnenen  Resul- 
tate  rnit.  So  vollzog  Jobert  die  Blepharoplastik  wegen  Car- 
cinom’s  des  untern  Augenliedes,  indem  er  aus  der  Wangen- 
haut  em  dreieckiges  Haulstiick  entnahin,  dieses  umdrehete, 
anheftete,  und  nach  geschehener  Heilung  die  Hautbriicke 
durchschniU.  Bald  aber  trat  Uieffenhadi  1835  mit  einer 
neuen  Melhode  auf,  fiber  deren  Vorziiglichkeit  bald  nur  eine 
Munme  herrschend  ward;  1;.  Ammon  und  Friche  vvaren  die 
^^islen,  welche  dieselbe  einer  genaueren  Priifung  durch  eigene 
eo  jac  itung  unlerwarfen,  und  nach  ihr  mit  dera  glanzendsten 

ge  openrlen.  Ihnen  folglen  viele  Chirurgen  des  In-  und 
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Auslandes,  und  in  den  Annalen  der  Chirurgie  finden  sich  jelzt 
reichhaltige  Millheilungen  von  gliicklich  gelungenen  Augen- 
liedbildungen  durch  Blandin,  liaroni,  Heck,  UlnsiuH,  Bu- 
ro%v,  Cunier,  Chelius,  Wiihler,  Ekslrdtn,  Juhert,  Sanson, 
u.  s.  w.  Als  eine  sehr  gediegene,  auf  v.  Ammon's  Veranlas- 
sung  erschienene  Arbeit  der  neuesten  Zeit  ist  die  Disserta- 
tion von  Dr.  Peters  zu  betrachten,  welche  alle  bis  zu  ihrem 
Erscheinen  bekannt  gewordenen  Falle  von  Augenliedbildun- 
gen,  sowie  auch  wichtige  Verbesserungen  und  ModiGcationen 
der  JFVicAe’schen  und  Diejfenbacli' schen  Blepharoplastik  durch 
V.  Ammon  enthalt. 

Eine  ahnliche  Revision  des  Gegenstandes  mit  eigener  kli- 
nischer  Priifung  gab  im  Jahre  1837  Beck  in  Freiburg.  Er 
fugle  seiner  Arbeit  beobachtungswerthe  Vorschlage  iiber  die 
Blepharoplastik  bei. 

Die  haufige  Verwechslung  der  eigentlichen  Blepharopla- 
stik mit  andern  an  den  Augenliedern  vorkominenden  Opera- 
tionen  macht  es  nothwendig,  eine  Namhaftmachung  der  ver- 
schiedenen  Krankheitsformen  zu  geben,  welche  die  eine  oder 
andere  jener  Operationen  erfordern.  Die  hierher  gehorigen 
pathologischen  Erscheinungen  scheiden  sich  niimlich  in  zwei 
verschiedene  Hauptklassen,  deren  eine  die  Abweichungen  von 
der  normalen  Form  und  Richtung,  die  andere  den  wirklichen 
Subslanzverlust  der  Augenlieder  zum  Eintheilungspnncip  hat. 
Zu  jenen  gehoren  das  Ectropium,  der  Lagophthalmus,  das 
Symblepharon,  zu  letzleren  dagegen  vorhandener  Substanz- 
verlust  durch  Wunden,  Verschwiirung  oder  zu  bewirkender 
Subslanzverlust  wegen  nothwendiger  Exslirpalion  vorhande- 
ner Degenerationen.  Gegen  beide  Krankheitstormen  kann  un- 
ler  gewissen  Verhallnissen  die  Blepharoplastik  alleiniges  Hulfs- 
mitlel  sein,  wahrend  sie  unter  andern  Verhallnissen  andern 
Operationsweisen  nachslehen  mufs.  Die  niihere  Bestimmung 
Ihrer  Indicationen  wird  und  kann  sich  nur  aus  der  Individua- 
litat  jedes  einzelnen  Falles  ergeben. 

Alle  bisher  fur  die  Augenliedbildung  bekannt  gewordenen 
Operationen  lassen  sich  am  zweckmafsigslen  aus  zwei  ver- 
schiedenen  Gesichlspunkten  betrachten,  je  nachdem  der  Zweck 
derselben  Ersatz  des  ganzen  Augenliedes,  oder  nur  ernes  Thei- 
les  desselben  ist.  Wir  unlerscheiden  in  dieser  Beziehung  die 
parlielle  Blepharoplastik  von  der  lolalen;  die  erstere  selzt  urn 
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mer  voraus,  dafs  noch  ein  Theil  des  alien  Liedes  vorhanden 
und  zur  VMederherstellung  der  Inlegritat  desselben  seinerseits 
brauchbar  sci.  Hierbei  isl  nur  zii  bemerken , dafs  fiir  den 
parliellen  Augenliedersalz  das  Wort  „BlepharopIastik“  slreng 
genommen  zu  vielsagend  1st,  und  es  ware  jedenfalls  logischer, 
dafiir  „blepharoplaslische  Operation  “ zu  sagen,  da  ja  kein 
Augenlied,  sondern  nur  ein  Theil  eines  solchen  auf  plaslischein 
Wege  gebildet  wird.  Eben  dasselbe  gilt  auch  vom  partiellen 
Wiederersatz  anderer  Theile  des  menschlichen  Kbrpers.  Wir 
werden  indefs  den  einmal  aiifgenomnienen  Ausdruck  beibe- 
halten,  und  zunachst  die  Melhoden  und  Operationsweisen  der 
parliellen,  dann  die  der  totalen  Blepharoplaslik  ausfiihrlicher 
abhandeln.  Diesen  Einlheilungen  der  Blepharoplaslik  reihen 
wir  aber  noch  eine  drille  an.  Oberflachliche,  nur  die  Culis 
treffende  Degeneralionen  und  Defecte  bieten  niimlich  ini  All- 
genieinen  fiir  die  Blepharoplaslik  die  giinstigste  Prognose  dar. 
Hierher  gehoren  z.  B.  mehrere  Forinen  weit  greifender  Naevi, 
nicht  in  die  Tiefe  dringende  Ulceralionen,  in  der  Culis  haf- 
tende  Geschwiilsle  u.  s.  w.  Der  gegebene  Substanzverlust 
bei  der  Entfernung  desselben  Irifft  hier  nur  die  iiufsere  Haul, 
oder  die  oberflachliche  Miiskelschicht  des  M.  orbicularis,  und 
gewiihrt  die  bestimmleste  Sicherheit,  dafs  nach  vollzogener 
Wiederherstellung  der  Form  durch  oberflachliche  Hautverle- 
gung,  auch  die  Function  des  neugebildeten  Augenliedes  in 
ihrer  ganzen  Inlegriliit  erhallen  werde.  Im  Gegensalze  zu 
den  iibrigen  nennen  wir  diese  Art  der  Restauration  eines  Aii- 
genliedes  die  superficielle  Blepharoplaslik.  Folgendes 
Schema  giebt  eine  schnelle  Uebersicht  der  verschiedenen  Me- 
lhoden und  Verfahren  zur  Vollziehung  der  Augenliedbildungen. 

Blepharoplaslik, 

Partielle  B.  Totale  B. 

desobernoderdesun-  j i j j 

‘ des  obern  oder  des  un- 

tern  Augenliedes  mi  iDre- 

u tern  Augenliedes. 

hung  Oder  ohne  Urehung  ® 

des  Lappens. 


1)  Melhode  von  v.  Griife. 

2)  Verfahren  von  Dzondi. 

3)  - - Jiing/een. 

- - Johert. 

Med,  chir.  Encycl.  XXVII.  Bd. 


1)  Methode  von  Dieffenbach 

2)  Verfahren  von  v.  Ammoiu 

3)  - - Jobert. 

4)  - - Clielius, 
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Par  lie  lie  B. 

5)  Verfahren  von  BImuUn.  7)  Verfahren  von  Fricke. 

6)  Melhode  von  Dieffenhach.  8)  - - v.  Ammon. 

Superficielle  B. 

Ohne  dafs  irgend  ein  Vorschlag  zur  Blepharoplaslilc  vor- 
lag,  belrat  v.  Griife  iin  Jahre  1809,  dutch  Analogie  geleilet, 
den  Weg,  aus  der  angrenzenden  Wangenhaut  ein  zerstortes 
unteres  Augenlied  wieder  zu  evselzen,  und  sah  diese  Opera- 
tion dutch  den  glanzendslen  Erfolg  gekront.  Aus  der  leider 
sehr  kurzen  Beschreibung  derselben  scheinl  hervorzugehn, 
dafs  er  aus  der  Wange  ein  Hautstiick  bis  auf  einen  Sliel  los- 
gelrennt,  gedrehl,  in  den  Augenlieddefecl  verlegt,  und  hier  an 
die  VTundrander  angeheflet  habe.  Mil  der  Ausfiihrung  die- 
ser  Hautuberpflanzung  hatte  v.  Griife  gewissermafsen  einen 
Grundtypus  aufgeslellt,  der  die  bis  dahin  nicht  gekannte  Mog- 
lichkeil,  zerstorle  Augenlieder  dutch  eine  plastische  Operation 
iheilweise  wieder  zu  erganzen,  an’s  Licht  slellle,  und  er 
verdient  deshalb  ini  ivahren  Sinne  des  Wortes  der  Erfinder 
der  parliellen  Blephoraplaslik  genannt  zu  werden. 

Verfahren  der  Augenliedbildung  von  Dzondl. 
Das  in  der  Geschichte  des  klinischen  Instituts  fiir  Chirurgie 
und  Augenheilkunde,  Halle  1818.  S.  13G,  und  in  Ilnfehnd's 
Journal  1818.  Novemberheft  p.  99  beschriebene  Verfahren, 
nach  welchein  JJxondi  ein  zuin  grofsten  Theil  verloien  ge- 
gangenes,  unteres  Augenlied  dutch  Hautiiberlegen  wieder  her- 
slellle,  bestand  in  Folgendem:  Mit  einem  Bauchbistouri  wurde 
vom  innern  Augenwinkel  aus  in  der  Richlung  nach  unlen 
und  aufsen , und  in  einer  Enlfernung  von  (3  — 7 Linien  vom 
aufserslen  Rande  einer  enlblofsten  rothen  Stelle,  mit  welcher 
der  Defect  begann,  und  parallel  mit  demselben  ein  bis  an 
das  am  aiifsern  Augenwinkel  noch  befindliche  Stuck  des  Au- 
genliedes  gehender  liefer  elliplischer  Scbnilt  gefuhrl.  Dutch 
diesen  und  noch  einen  andern  perpendicular  und  in  einem 
rechten  Winkel  auf  das  iiufsere  Ende  dieses  Schnilles  zulau- 
fenden,  graden,  eben  so  tiefen  Einschnilt  war  ein  Hautlappen 
von  imgefahr  1^  Zoll  Liinge  und  6 — 7 Linien  Breile  auf 
zwei  Seiten  aus  seiner  Verbindung  nut  der  ^^ange  getrennl 
warden,  so  dafs  er  nur  noch  im  innern  Winkel  des  Auges 
zusammenhing.  Da  er  aber  noch  nicht  beweglich  genug  war, 
urn  dein  Augapfel  hinreichend  genaherl  werden  zu  kon- 
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nen,  wurde  er  noch  vier  Linien  breit  von  seiner  Basis  los- 
gelrennt.  Nun  erst  konnle  die  rolhe  enlblofsle  Stelle  mit 
ihm  bedeckt  werden.  Nachdein  dieses  geschehen,  wurde  der 
kleine  Rest  des  Augenliedes  am  aufsern  Augenwinkel  wund 
gemacht,  und  der  vorhandene  Hautlappen  durch  Knopfniihte 
mit  ihm  vereinigt.  Die  Wangenwunde  wurde  mit  trockner 
Charpie  bedeckt.  — Als  am  fiinften  Tage  der  Verband  er- 
neuert  ward,  fand  es  sich,  dafs  die  Vereinigung  des  Haut- 
lappens  mit  dem  Reste  des  Augenliedes  nur  zum  Theil  und 
zwar  etwa  drei  Linien  breit  von  unten  her  Statl  gefunden, 
oben  aber  noch  ein  Colobom  von  ein  Paar  Linien  geblieben 
war.  Dies  liefs  Dzondi  vor  der  Hand  unberiicksichtigt,  und 
sorgte  nur  fiir  die  Ausfiillung  der  Wunde  durch  Granulation, 
die  auch  in  einigen  VVochen  aufs  Beste  gelang.  Nach  meh- 
reren  noch  nachlriiglich  nothwendig  gewordenen  Operationen 
war  das  Endresullat  ein  sehr  giinstiges. 

Verfahren  von  Fricke,  mitgetheilt  in  seiner  Schrift 
iiber  die  Bildung  neuer  Augenheder  etc.  Hamburg  1829,  8. 
Mit  Abbildungen.  S.  3.  ff.  Fricke  theilt  sein  Verfahren  in 
vier  einzein  auf  einander  folgende  Operationsacte,  niimlich: 

1)  Durch-  und  Ausschneidung  der  das  Ectropium  veran- 
lassenden  Narben. 

2)  Bildung  des  neuen  Augenliedes.  Sobald  man 
die  Grofse  der  durch  die  Narbenexcision  entstandenen  Augen- 
liedwunde  ihrer  Liinge  und  Breite  nach  gemessen,  und  fiir 
beide  Dimensionen  etwa  eine  Linie  zugegeben  hat,  wird  dar- 
nach  fiir  das  obere  Augenlied  einige  Linien  oberhalb  des  obe- 
ren  Orbitalrandes,  fiir  das  untere  unterhalb  desselben  ein  zun- 
genfdrmiges  Hautstiick  bezeichnet,  dessen  Basis  fiir  das  obere 
Augenlied  nach  unten,  fiir  das  untere  nach  oben  steht.  Die- 
ses Hautstiick  wird  dann  bis  zu  seiner  Basis  von  den  dar- 
unter  liegenden  Muskeln  losgeliist,  und  die  zwischen  seinem 
inneren  Rande  und  dem  im  Augenliede  belindlichen  Substanz- 
verluste  zuriickgebliebene  schmale  Hautbriicke  so  durchschnit- 
ten,  dafs  das  Ersalzstiick  ohne  Drehung  des  Stieles  in  die 
Lucke  verlegt,  und  daselbst  angeheftet  werden  konne. 

3)  Slillung  des  Blutes. 

4)  Anheftung  des  neuen  Augenliedes. 

Nach  sorgfaltiger  Blulstillung  wird  der  verlegte  Haul- 
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lappen  durch  die  Knopfnahl  mil  den  Wundrandern  der  Lie- 
der  vereinigl. 

Endlich  isl  es  auch  nicht  sellen  der  Fall,  dafs  das  ver- 
legle  Haulsliick  nach  der  Heilung  hiigelarlig  aufgewulslet 
bleibl.  V.  Ammon  hat  deshalb  das  Fricke’sche  Verfahren  ab- 
geandert. 

Er  kam  aiif  die  Idee,  dem  Ersalzlappen  durch  unmiltel- 
bare  Forlfuhrung  der  Schnilte,  welche  den  zu  iiberpflanzen- 
den  Hautlappen  iimschreiben,  eine  solche  Lage  zu  geben, 
dafs  sein  innerer  Schenkel  den  aufsern  Winkel  der  im  Au- 


genliede  befindlichen  Wunde  beriihrt,  wodurch  zwischen  bei- 
den  kein  Zwischenraum  mehr  bleiben  konnte.  Itn  Uebrigen 
verfuhr  v.  Ammon  init  Ausnahme  nicht  wesentlicher  Abiin- 
derungeri  ganz  wie  Friclce. 

Verfahren  v on  Jiinghe7i  (Lehre  von  den  Augenopera- 


lionen.  Berk  1829.  Mit  Kupfern.  8.  p.  2G7  und  in  der  Vor- 
rede).  Derselbe  schlug  ein  dem  Fricke’schen  sehr  ahnliches 
Verfahren  der  partiellen  Blepharoplastik  vor,  das  er  beson- 
ders  fiir  die  Heilung  des  Lagophthalmus  beslimmte,  Fol- 
gende  sind  seine  eigenen  W'orte  fiber  dieses  Verfahren:  „Ich 
werde  die  Narbe  mit  dem  Scalpell  umschneiden,  sie  ess'.ir- 
piren,  und  iiberhaupt  der  Wunde  eine  solche  Grofse  geben, 
als  nothwendig  isl,  damit  das  Augenlied  hinreichend  lang  wird, 
und  in  seine  naliirliche  Lage  kommt.  Nach  der  Grofse  der 
dadurch  entstandenen  Wunde,  welche  man  der  grofseren 
Sicherheil  wegen  auf  dem  Papier  aufzeichnen,  und  ausschnei- 
den  kann,  werde  ich  sodann,  findet  die  Krankheit  am  unleren 
Augenliede  Statt,  seillich  an  der  Wange,  — beGndet  sie  sich  am 
obern  Augenliede,  an  der  Stirn  ein  Hautsliick  umschneiden 
welches  genau  die  Gestalt  der  Wunde  hat,  und  welches  noch 
durch  eine  schmale  Hautbriicke  mit  der  iibrigen  Haut  m \ er- 
bindung  bleibt.  Dieses  Hautsluck  werde  ich  sodann  von  sei- 
riem  Grunde  abprapariren , und  dabei  moglichst  viel  Zellge- 
Avebe  daran  silzen  lassen.  Die  Hautbriicke  mufs  so  lang 
Averden,  dafs  man  das  getrenntc  Haulsliick  nach  der  Wunde 
umschlagen,  imd  in  dieselbe  einlegen  kann,  ohne  dafs  man 
nblhig  hat,  es  aufser  aller  Verbindung  mit  seiner  fruheren 
Umgebung  zu  selzen.  Hierauf  werde  ich  die  Blulung  auf 
das  allersorgraltigste  durch  Auftraufeln  von  kallem  Wasser 
stillen,  alles  geronnene  lilul  enlfernen,  und  nun  das  Haut- 
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sliick  durch  Umdrehung  der  Haulbriicke  so  an  die  Slelle  der 
Narbe  in  die  Wunde  legen,  dafs  sich  die  Riinder  und  Wund- 
flachen  unler  einander  genau  beriihren,  und  die  aufsere  Haul 
nach  aufsen  gekehrt  bleibt.  Die  Vereinigung  niufs  darauf 
durch  Anlegung  einiger  Knopfnahle  geschehen,  damit  das  Haut- 
sliick  nicht  zusammenschrumpfen  kann,  und  der  iibrige  Ver- 
band  durch  Plumaceau’s  und  Heftpflaster  geinacht  werden. 
Die  Haulbriicke  wird  so  lange  erhalten,  bis  man  verniulhen 
kann,  dafs  eine  organische  Vereinigung  zwischen  dem  Haut- 
sliicke  und  dem  Grunde  Slatt  gefunden  hat,  worauf  man  sie 
dicht  am  Rande  des  Hautslixckes  auf  einer  untergeschobenen 
Hohlsonde  mil  dem  Skalpell  trennt,  den  Rest  der  Briicke 
nach  der  Stelle  zuriickschlagt,  von  welcher  sie  entnommen 
ist,  und  ihn  hier  so  mit  dem  Heftpflaster  befestigt,  dafs  er 
daselbst  wieder  anheilcn  kann.  Die  Ligaturfaden  werden  zur 
gehorigen  Zeit  ausgezogen,  und  der  Verband  wird  dann  bios 
mit  Heftpflaster  bis  zur  ganzlichen  Vernarbung  fortgeselzt. 
Die  Wunde,  welcbe  sich  an  derjenigen  Stelle  befmdet,  von 
welcher  das  Hautstiick  entnommen  ist,  mufs  moglichsl  stark 
durch  Heftpflaster  zusammengezogen  werden,  damit  sie  durch 
eine  kleine  Narbe  heilt. 

Verfahren  von  Joberl  (Carron  du  Villard:  Guide  pra- 
tique etc.  p.  373).  Johert  operirte  am  27.  Mai  1835  einen 
jungen  Mann,  Namens  Ricnrd,  der  seit  seiner  Kindheit  an 
einem  durch  Verbrennung  entstandenen  Ectropium  des  rech- 
ten  unteren  Augenliedes  lilt.  Er  begann  diese  Operation  mit 
dem  Ausschneiden  eines  Sliickes  der  Conjunctiva  palpebralis, 
schnilt  dann  in  paralleler  Richlung  mit  dem  Augenliedrande 
den  Narbenslrang  durch,  worauf  eine  fast  triangulare,  mit  der 
Basis  nach  aufsen  gekehrle  Wunde  enlsland;  hierauf  schnitt 
er  zur  aufseren  Seile  des  Liedes  unterhalb  des  Arcus  zygo- 
malicus  einen  trianguliiren  mit  der  Basis  nach  innen  gekehr- 
ten  Haullappen  los,  Irennte  diesen  bis  auf  einige  Linien  von 
der  erslen  Incision  enlfernl  los,  drehte  ihn  um,  und  verlegte 
ihn  in  die  Wunde  des  Augenliedes,  wo  er  mittelsl  zweier 
Suluren,  die  in  der  Mille  oben  und  unten  angelegt  wurden, 
befestigt  ward.  Die  durch  das  Ausschneiden  des  Ersalzlap- 
pens  gebildete  Wunde  wurde  durch  eine  umwundene  Naht 
vereinigl,  das  Ganze  mit  gefensterler  Leinwand,  Charpie  xmd 
Languellen  bedeckt. 


5G6 


Plaslische  Chirurgie. 

Verfahren  von  Blandin  {UUmdiu,  Auloplastik,  p,  50, 
und  Carron  du  Villard,  Guide  pratique  etc.,  p.  .381).  Itlnn- 
din  operirte  am  1.  Mai  1835  ein  junges  Madclien,  das  dutch 
scrophulose  Narben  ein  sehr  bedeulendes  Eclropium  des  rech- 
len  untern  Augenliedes  bekommen  halle,  und  fast  ununler- 
brochen  an  Blepharophthalmie  lilt.  Nachdein  er  die  Narbe 
in  ihrer  ganzen  Lange  eingeschnitlen , und  dadurch  das  auf 
dem  unlern  Orbilalrande  festsitzende  Augenlied  frei  gemacht 
halle,  nahm  er  aus  der  rechlen  Schlafengegend  einen  Zoll 
langen  und  6 Linien  breilen  Ersalzlappen,  Irennle  diesen  bis 
auf  seine  Basis  los,  drehle  ihn  urn,  und  legle  ihn  zwischen 
die  Bander  der  im  Augeriliede  befindlichen  Wunde.  Zur  Ver- 
einigung  bediente  er  sich  gar  keiner  Suluren,  sondern  be- 
fesligle  das  Ersalzsliick  im  Augenliede  mil  Heftpflaslerslreifen. 

Verfahren  von  Cornier  (Annales  el  Bullelin  de  mede- 
cine  de  Gand.  p.  438).  Dcrselbe  iible  am  27.  INovember 
1836  folgendes  Operationsverfahren  bei  einer  Briisseler  Dame, 
die  sell  vielen  Jahren  ein  Eclropium  des  unteren  Augenliedes 
halle.  Das  Uebel  war  durch  ein  Geschwiir  an  der  aufsern 
Seile  des  Augenliedes  enlstanden. 

Durch  zwei,  die  ganze  Dicke  des  Liedes  Ireffende,  und 
ein  langliches  mil  seiner  Spitze  der  Wange  zugekehrles  Drei- 
eck  bildende  Einschnilte  enlfernle  er  den  geschwiirigen  Theil, 
und  richlele  darauf  das  nach  Aufsen  gewendele  Lied  in  die 
Hohe ; dann  verlangerte  er  die  aufsere  Commissur  einen  hal- 
ben  Zoll  weit,  und  Irennle  den  so  gebildelen  Haullappen  los. 
Nun  losle  er  die  Augenliedhaut  vom  freien  Rande  aus,  Irennle 
das  triangulate  Hautstiick,  und  naherte  die  beiden  bewegUch 
gewordenen  Lappen  einander,  worauf  er  die  Wundrander  dutch 
die  umwundene  Naht  vereinigte. 

Verfahren  von  Paul  Baron  (Novi  commentarii  aca* 
demiae  scienliarum  inslituti  Bononiensis.  Tom.  III.  p.  435.  elc.) 
Derselbe  halle  im  Fruhjahre  1832  einen  Mann  zu  behandeln, 
welcher  am  linken  inneren  Augenwinkel  ein  Krebsgeschwiir 
Irug,  das  sich  iiber  einen  Theil  des  Liedes  verbreilet  halle. 
Er  exslirpirle  die  Geschwiirsslelle  durch  zwei  die  Form  eines 
Myrthenblaltes  darstellende  Schnille,  slillte  die  Blulung,  bil- 
dete  von  dem  unlern  Wundwinkel  aus,  einen  gleichgeslallelen 
Ersalzlappen,  und  verlegte  denselben  auf  die  Wundflache  des 
Augenliedes,  wo  er  durch  die  Knopfnahl  befesligl  wurde. 
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Diese  Operalion  gelang  vollkommen,  und  der  Kranke  ward 

bald  giinzlich  geheilt  enllassen. 

Tolale  Blepharoplaslik.  1)  Methode  der  lolalen 
Blepharoplastik  von  Oiejffenbach  (v.  Ammon's  Zeitschrift  fiir 
Ophlhalmologie.  IV.  Bd.  3.  H.;  Casper's  Wochenschrift  der 
gesammten  Heilk.  Nr.  I.  1835.  p.  8.  seq. ; Annales  de  la  me- 
decine  physiologique  p.  Broussais  et  Cabal,  Septbr.  1834). 
Dieffenbach  beginnt  bei  dem  Wiederersalze  eines  verloren 
gegangenen,  unleren  oder  oberen  Augenliedes,  nachdem  er 
die  bei  solchen  Liedern  gewohnlich  klappenformig  zuruckblei- 
bende,  oder  sich  klappenformig  erzeugende  Conjunctiva  pal- 
pebralis  vennillelst  eines  nach  der  Richtung  des  obern  oder 
unlern  Orbitalrandes  gefiihrten  Schniltes  gelrennt,  abgelost 
und  nach  dem  Bulbus  zu  aufgeklappt  hat,  damit,  ein  drei- 
eckiges  Hautsliick,  dessen  Basis  jedesmal  am  Auge  ruht,  wah- 
rend  die  Spitze  die  enlgegengeselzte  Richtung  nimmt,  ver- 
mittelst  eines  feinen  Messers  abzutragen.  Dutch  diesen  trian- 
gularen  x\usschnitt  der  Haut  wird  der  Platz  gewonnen,  wo 
die  das  neue  Augenlied  bildende  Hautparthie  ihre  Slelle  ein- 
nehmen  soil.  Bei  diesem  Theile  der  Operalion  ist  es  Haupt- 
aufgabe,  so  viel  als  moglich  bei  der  Abtragung  der  Haut,  die 
in  den  Orbilalgegenden  in  grofser  Menge  liegenden  Nerven- 
verzweigungen  zu  schonen.  Ist  dieser  Vorbereitungsact  voll- 
zogen,  so  fiihrt  man  bei  der  unteren  wie  bei  der  oberen  Aii- 
genliedbildung einen  horizonlalenHautschnitt  iiber  denProcessus 
zygomaticus  in  der  Richtung  oberhalb  des  Meatus  auditorius 
externus,  der  da  beginnt,  wo  der  Canthus  externus  palpebra- 
rum sein  wiirde,  wenn  nicht  dort  jetzt  in  Folge  der  Haut- 
abtragung  die  iiufsere  Seite  der  Basis  der  triangularen  Haut- 
wunde  sich  befande.  Dieser  Horizonlalabschnitt  mufs  breiter 
sein,  als  die  grofste  Ausdehnung  der  Augenliedspalte,  da  ge- 
rade  hier  der  Haupttheil  abgetrennt  werden  mufs , der  den 
Rand  des  zu  bildenden  Augenliedes  abgeben  soli.  Von  dem 
aufsersten  Puncle  dieses  Schniltes  ist  nun  bei  der  unleren 
Augenliedbildung  abwarts,  bei  der  oberen  Augenliedbildung  auf- 
wiirts  parallel  mil  der  aufseren  Seite  des  triangularen  Haut- 
schnilles  ein  Schnilt  zu  fiihren,  dessen  Ende  in  einer  Linie 
mil  der  Spitze  des  triangularen  Haulverlustes  sleht.  Hier- 
durch  sind  die  Grenzen  des  Haullappens  gebildet,  welcher 
verpflanzt  werden,  und  das  neue  Augenlied  bilden  soli.  Ver- 
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mitlelsl  leichler  und  feiner  Messerziige  isl  jelzt  dei"  zu  ver- 
pflanzende  Haullheil  nach  seinein  Zusainmenhange  init  den 
allgemeinen  Bedeckiingen  hin,  von  der  ganzen  unleren  Fell- 
lage  zu  Irennen,  wobei  so  viel  als  moglich  auf  Schonung  der 
dort  ebenfalls  in  reichlicher  und  feiner  Verzweigung  beCndli- 
chen  Nerven  zu  sehen  ist.  Es  belindet  sich  dieser  Hautlap- 
pen  bei  der  Bildung  des  unleren  Augenliedes  nach  unten  und 
aufsen,  bei  der  Bildung  des  oberen  nach  oben  und  aufsen. 
Ist  die  Blulung  geslillt,  so  reinigl  man  die  innere  Flache  des 
zu  verlegehden  Haullappens  von  allein  Blutcoagulum , und 
verriickt  deiiselben  so  von  aufsen  nach  innen,  dafs  man  bei 
dem  unteren  Augenliede  die  innere  Seite  des  iiberzulegen- 
den  happens  ganz  heriiber  an  die  Schnillflache  schiebl,  so 
dafs  derselbe  den  fruher  gemachten  Hautverlusl  vollkommen 
deckt.  Am  oberen  Augenliede  gescbiehl  dies  in  derselben 
Art;  es  wird  die  innere  Seite  des  happens  ganz  heriiberge- 
riickt,  Der  von  aufsen  nach  innen  verlegte  Haullappen  deckt 
das  Auge  nun  auf  eine  so  naliirliche  Art,  dafs  man  das  neu 
gebildete  Augenlied  einem  wirklichen  ganz  ahniich  findet. 
Eine  besondere  Beriicksichligung  erfordert  jelzt  die  Anheflung 
des  heriibergezogenen  Haullappens.  Diese  geschieht  zuerst 
am  innern  Augenwinkel  vermitlelst  einer  gewbhnbchen  Knopf- 
naht.  Hierauf  wird  die  vorhandene  und  abgetrennle  Con- 
junctiva durch  feine  seidelie  Niihte  an  die  Tarsalseite  des 
neuen  Augenliedes  angesaumt,  und  dann  vollendet  man  die 
Befestigung  des  neuen  Augenliedes  an  der  innern  Flache 
durch  die  Dieffenbach’sche  Naht.  Der  aufsere  Augenwinkel 
wird  durch  keine  Naht  befestigt,  sondern  man  legt  den  au- 
fseren  Theil  des  hiniibergeschobenen  happens  bier  nur  an. 
Der  zur  Seile  des  unteren  oder  oberen  neugebildeten  Augen- 
liedes befindliche  triangulare  Subslanzverlust  wird  mit  Char- 
pie  und  Heflpflasterslreifen  bedeckl.  Bildet  sich  im  haufe 
der  Behandlung  eiterige  Absonderung,  so  hat  diese  bei  dem 
unteren  und  oberen  Augenliede  gebbrigen  Abflufs.  Die  Hefl- 
pflasterstreifen  rniissen  so  angelegt  werden , dafs  sie  die  neu- 
gebildele  Augenlieddecke  naturgemafs  am  Bulbus  erhalten. 

Was  die  Nachbehandlung  belrifll,  so  unterscheidet  sich 
diese  Art  von  Blepharoplaslik  durchaus  nicht  durch  irgend 
eine  andere  morioplaslische  Nachbehandlung. 

War  es  noting,  den  einen  oder  andern  Thranenpunct 
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mil  zu  exslirplren , so  ubernlmml  der  eine  fiir  den  andern 
das  Geschafl  der  Absorplion;  fehlen  beide,  so  geschieht  die 
Aufsaugung  durch  die  Zinn’schen  Wege. 

t!.  Aniinoti’s  Modification  der  Dieffcnbachschen 
Methode.  Durch  Erfahrungen  iiberzeugt,  dafs  das  nach 
Dieffenbach's  Vorgange  neugebildete  obere  Augenlied,  da  es 
den  Tarsus  entbebrt,  nichl  in  der  natiirlichen  Lage  erhalten 
werden  konne,  zusammenschrumpft,  sich  einbiege,  kain  v.  Am- 
mon auf  die  Idee,  bei  der  Anwendung  der  Dieffenbach’schen 
Methode  dahin  zu  trachten,  dafs  unter  jeder  Bedingung  die 
Conjunctiva,  selbst  die  kranke  Conjunctiva  und  ein  Theil  des 
Tarsus  erhalten  werde:  erstere  um  der  Conjunctiva  bulbi 
ihre  natiirliche  Decke,  eine  Schleimhaut  zu  lassen,  letzteien 
deshalb,  um  dem  Augenliede  einen  wahren  Tarsalrand  zu 
geben,  der  nicht  einschrumpft  und  sich  nicht  einbiegt.  (Siehe 
Peler,  Dissertalio  de  Blepharoplaslice.  Lips.  1836.  4.  Tab.  I. 
Fig.  V.  VI.) 

Anhang  zur  Blepharoplaslik  ( Canlhoplastik).  Als 
unabhiingig  von  der  Blepharoplaslik  und  doch  mil  ihr  ver- 
wandt,  miissen  wir  hier  noch  die  Canthoplaslik  besprechen, 
eine  Operation  plaslischer  Art,  die  bisher  noch  keinen  selbst- 
sliindigen  IN  amen  fiihrte.  Wir  verstehen  unler  Canlhoplastik 
die  Kunst,  einen  durch  palhologischen  Vorgang  verkleinerten 
(Blepharosteno.sis),  oder  durch  Bildungsfehler  zu  kleinen  Au- 
genwinkel  (Blepharophimosis),  miltelst  Ueberpflanzung  der 
Augapfelbindehaut  die  Normalgrofse  zu  geben.  Nach  eine 
kurzen  Betrachtung  der  Verengerung  der  Augenliedspalte,  die 
vorziiglich  die  Canlhoplastik  indicirt,  soli  diese  Operation  aus- 
fiihrlicher  beschrieben  werden.  v.  Ammon,  der  Erlinder  der 
in  Rede  stehenden  Operation,  hat  iiber  die  Verengerung  der 
Augenliedspalte  in  genetischer  und  palhologischer  Beziehung 
zuerst  geschrieben.  Derselbe  nennt  diesen  Zustand,  wenn 
er  angeboren  ist,  Phimosis  palpebrarum  oder  Blepharophimo- 
sis (vergl.  V.  Ammon's  Zeitschiifl.  Bd.  II.  p.  140  etc. )>  well 
Phimosis  jede  Verengerun'^-  der  OelTnung  eines  Ausfiihrungs- 
kanales  bedeutet,  und  erst  spater  allein  zur  Bezeichnung  der 
Verengung  der  Vorhaut  gebraucht  worden  ist  (vergl.  Celsiis 
lib.  VII.  c.  25);  der  acquirirlen  Verengerung  der  Augenlied- 
spalle  giebt  er  den  Namen  Blepharostenosis,  und  theilt  uns 
folgende  interessante  Beobachtungen  hieriiber  mil. 
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1)  Bei  neugeborenen,  sehr  fellen  Kindern,  sind  die  Au- 
genlieder  oft  sehr  dick,  so  dafs  die  Spalte  derselben  wie  nach 
innen  geschoben  wird,  und  nach  dein  Bulbus  zurucktritl;  das- 
selbe  beobachlel  man  nicht  selten  bei  der  beginnenden  Oph- 
thalmia neonatorum,  oder  gegen  das  Ende  dieser  Krankhcit. 
Hier  ist  die  Ursache  der  Verengung  der  Augenliedspalle  in 
der  Geschwulst  oder  Uebernahrung  der  Umgebung  zu  suchen; 
es  entsteht  leicht  Entropium,  und  wenn  man  bei  der  Eroff- 
nung  der  Augenlieder  zu  roh  und  zu  rasch  verfahrt,  Umsliil- 
pung  (Eclropium);  beim  Nachlafs  der  Entziindung,  bei  fort- 
schreitender  Ausgleichung  der  Ernahrung  verscliwindet  die 
Phimosis  allmahlig;  oder 

2)  es  bildet  sich  eine  wirkliche  Phimosis  palpebrarum, 
und  zwar  dadurch,  dafs  sich  in  Folge  der  Ophthalmia  neo- 
natorum oder  einer  anderen  Augenenlziindung  Atrophia  bulbi, 
oder  iiberhaupt  Verkleinerung  desselben  einstellt,  wodurch  die 
ganzen  Augenlieder  und  die  Orbitalriinder  einsinken,  und  in 
Folge  der  vorhandenen  chronischen  Entziindung  ein  Zustand 
der  Verhartung  sich  bildet;  dies  ist  vorzuglich  an  den  Orbi- 
talriindern  der  Fall.  Hierdurch  wird  die  Thiitigkeit  der  Or- 
bicularmuskeln  nach  und  nach  aufgehoben,  und  es  entsteht 
dann  eine  Phimosis  vein.  Oder 

3)  es  ist  die  Augenliedspalte  wirklich  zu  klein,  d.  h.  es 
reicht-  die  Rima  palpebrarum  wohl  zum  Hin-  und  Herbewe- 
gen  der  Cornea  bin,  man  sieht  wohl  auch  einen  kleinen  Theil 
der  Sclerotica,  aber  es  ist  sehr  schwer,  ja  unmoglich,  die 
Augenlieder  weit  zu  offnen;  es  entsteht  gleich  Schmerz  in 
dem  aufsern  Augenwinkel,  der  bei  einem  solchen  Versuche 
sehr  gezerrt  wird ; dabei  kann  man  die  innere  Fliiche  des  un- 
teren  Augenliedes  nicht  gut  iibersehen.  Bei  der  leichtesten 
entziindlichen  Irritation  der  Augapfel-  oder  Augenliedbinde- 
haut  bildet  sich  ein  starker  Krampf  in  den  Orbicularmuskeln, 
der  bisweilen  habituell  wird,  und  dann  zu  einer  Umdrehung 
des  Tarsalrandes  nach  innen,  und  deren  mancherlei  nachthei- 
lige  Folgen  Veranlassung  giebt.  Am  aufsern  Augenwinkel 
bildet  sich  dabei  eine  wunde  Stelle,  die  puriform  absondert,' 
beim  Oeffnen  der  Augenlieder  leicht  blutel,  und  sehr  an  die 
Fissuren  des  Reclums  erinnert,  iiber  deren  Natur  und  Heilung 
durch  Einschnitt  Botjev  so  schbn  und  naturgemafs  geschrie- 
ben  hat. 
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Lelzlere  Falle  allein  diiifen  die  Indication  zu  einer  Er- 
weilerung  durch  operalive  Mittel  slellen,  um  niimlich  den  Fol- 
gen  der  Niclitalio  spasmodica,  die  aus  dieser  zu  engen  Spal- 
tung  der  Lieder  enlstehl,  vorzubeugen,  dann  die  Entstehung 
eines  Ectropiums  zu  verhindern,  und  falls  dieses  bereits  ent- 

slanden,  es  radical  zu  heben. 

Folgender  Fall  v.  Ammon's  giebt  eine  Beschreibung  des 
operaliven  Verfahrens  bei  der  Canlhoplaslik: 

Eine  38jahrige  kleine,  durch  einen  sehr  giofsen  Kopf, 
breite  Nase  und  aufgeworfenen  Mund  ausgezeichnete  Frau, 
halte  sehr  eng  gespaltene  Augenlieder.  Im  Verlauf  der  Lange 
der  unteren  Augenlieder  halle  sich  der  Tarsus  nach  innen 
umgebogen,  was  zu  einer  stelen  chronischen  Entziindung  in 
der  Bindehaut  des  Augapfels  Veranlassung  gab.  Da  hier  die 
blofse  Beseitigung  des  Ectropiums  durch  Herausschneiden  ei- 
nes Hautstiicks  nicht  ausreichen  konnte,  beschlofs  v.  Ammon 
zuerst  die  enge  Spaltung  der  Augenlieder  zu  beseitigen,  und 
dann  das  Entropium  zu  entfernen.  ISachdem  die  Kranke  we- 
gen  ihrer  kachektischen  Constitution  durch  einige  Abfiihrmit- 
tel  vorbereitet  worden  war,  unternahm  v.  Ammon  die  Ope- 
ration am  rechten  Auge  auf  folgende  Weise;  nachdem  er  die 
Augenliedspalte  bis  zum  aufseren  Orbitalrande  erweitert  hatle, 
beabsichtigte  er  das  durch  keine  der  bisher  gebrauchlichen 
Methoden  zu  verhindernde  Zusammenwachsen  dieser  Schnitt- 
wunde  dadurch  zu  verhiilen,  dafs  er  die  Cutis  nach  innen 
uraschlug,  die  Wunde  also  durch  die  Umschlagung  der  Cu- 
tis gewissermaafsen  einsaumte,  um  so  Cutis  gegen  Cutis  zu 
bringen,  die  zur  gegenseitigen  Agglutination  keine  Gelegen- 
heit  gab,  ja  sich  wohl  gar,  wie  das  Dleffenhach  hereits  be- 
obachtet  hatte  (s.  dessen  Erfahrungen  iiber  die  Wiederher- 
stellung  etc.  Bd.  I.  1828.  p.  63)  nach  und  nach  zur  Schleim- 
haut  umwandeln  konnte.  Dieser  Operationsplan  scheiterle 
aber  an  der  kleinen  Fliiche  der  VVundrander  und  an  der  Starr- 
heit  der  Cutis,  die  zu  dick  war,  um  sich  nach  innen  umschla- 
gen  und  mit  sich  selbst  sich  vereinigen  zu  lassen.  Umge- 
kehrt  war  die  durchschnittene  Conjunctiva  palpebralis  zu 
kurz,  um  sich  auf  die  Schnittwunde  saumen  zu  lassen,  so 
dafs,  wenn  dieses  oben  und  unten  hatte  geschehen  konnen, 
Schleimhaut  auf  Schleimhaul  zu  liegen  gekommen  ware,  was 
alles  Zusammenwachsen  verhinderl  haben  wiirde.  v.  Ammon 
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karn  sogleich  auf  die  Idee,  die  Augapfelbindehaul,  die  bei  ih- 
rem  Ueberlrilt  zu  den  Augenliedern  grofse  Fallen  bildele,  und 
deshalb  sehr  ausdehnbai-  war,  in  die  neue  Schnillwunde  ein- 
zuheilen,  und  auf  diese  Weise  jedes  Zusammenwachsen  der 
Wundrander  zu  verhindern.  Diese  Idee  verdankle  ihre  Ent- 
stehung  Dief/enbacli’s  und  Werneck'a  Arbeilen  in  Bezug 
auf  die  Ueberpflanzung  der  Mundschleimhaut  bei  Verengerun- 
gen  des  Mundes.  v.  Ammon  fiihrte  einen  doppelten  Faden 
durch  die  in  Fallen  zusammengelgle  Ophlhalmo-Conjuncliva, 
und  zog  durch  denselben,  wie  mil  einer  Ansa,  jene  Haul  so 
slark  als  moglich  in  die  erweilerle  Augenliedspalle,  und  fiihrle 
dann  millelst  einer  feinen  Nadel  den  Faden  durch  die  allge- 
meinen  Bedeckungen  dicht  am  Ende  der  Schnillwunde,  und 
zwar  von  innen  nach  aufsen,  und  befesligle  den  Faden  durch 
einen  gewohnlichen  Knoten.  Hierauf  saumle  er  millelsl  fei- 
ner  Nadeln  und  feiner  seidener  Faden  die  Conjuncliva  bulbi 
auf  die  Rander  der  VVunde,  durch  die  die  Phimosis  erweilert 
worden  war,  und  zwar  so,  dafs  er  von  aufsen  nach  innen 
die  Suluren  befesligle.  Bevor  dieses  geschah,  trug  er  jedoch 
millelst  einer  feinen  Scheere,  da,  wo  der  Trennungspunct 
der  Dilatation  und  des  fruheren  aufseren  Augenwinkels  ge- 
wesen  war,  einige  kleine  Hautstuckchen  ab,  um  so  auf  das 
genauesle  und  ohne  sichtbare  Spuren  den  neugebildeten  Au- 
genwinkel  mil  der  fruheren  kleinen  Augenliedspalle  zu  verei- 
nigen.  Nach  beendigter  Operation  wurden  kalte  Umschlage 
gemacht,  und  dadurch  die  entzundliche  Reaction  in  Schran- 
ken  gehallen.  v.  Ammon  liefs  mehrere  Male  des  Tages  die 
Wundrander  sammt  der  auf  sie  gehefteten  Ophthalrao  - Con- 
juncliva mil  Behutsamkeit  auseinanderziehen,  nach  einigen 
Tagen  verdunnte  Aqu.  Goulardi  lauwarm  umschlagen,  und 
halte,  nachdem  er  vom  zweilen  Tage  an  nach  und  nach  alle 
Faden  entfernt,  die  Freude,  iiberall  Vereinigung  zu  sehen,  und 
einen  schbnen  neuen  aufsern  Augenwinkel  gebildet  zu  haben, 
durch  den  die  Augenliedspalle  um  ein  Drittlheil  vergrbfsert 
ward.  Der  Faden,  der  die  Ophlhalmo-Conjuncliva  im  Win- 
kel  der  Schnillflache  angeheflet,  ward  nach  acht  Tagen  ent- 
fernt; er  halle  weder  grofse  EnlzUndung  noch  grofse  Eile- 
rung  hervorgebracht. 

Wenige  Tage  hierauf  beseiligte  i’.  Ammon  das  Entro- 
pium dadurch,  dafs  er  aus  dem  unlern  Augenliede  ein  Haul- 
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sUiclc  entfernte.  Das  ganze  Auge  halte  nun  ein  sehr  gutes 
Ansehen  erhalten. 

Die  Operation  der  Phimosis  des  linken  Auges  ward  ver- 
schoben,  in  spiUerer  Zeit  aber  mit  demselben  giinstigen  Er- 
folge  gemacht. 

Meloplastik. 

Der  Name  Meloplastik  (Wangenbildung,  von  to 
und  Ttkdo-cTsLv)  Oder  Genioplastik  verdankt  seine  Entstehung 
der  neueren  Zeit;  man  hat  der  Analogic  anderer  plastischen 
Operationen  folgend,  geglaubt,  hierdurch  am  zvveckmafsigsten 
und  kiirzesten  die  Kunst  der  VViederherstellung  zerslorter 
Wangentheile  durch  Hautverlegung  bezeichnen  zu  konnen. 

In  Riicksicht  auf  die  Methoden  des  Ersatzes  verweisen 
wir  auf  die  drei  Fundamentalmethoden  der  plastischen  Chir- 
urgie;  die  jedesmal  vorhandene  Form  und  Localitiit  mufs  leh- 
ren,  welche  Methode  des  Wiederersatzes  zu  wahlen  und  an- 
zuwenden  sei.  Was  die  allgemeinen  Regeln  fiir  meloplasti- 
sche  Operationen  anlangt,  so  sind  es  ganz  dieselben,  die  wir 
I bei  der  Ausiibung  jeder  organisch  - chirurgischen  Plastik  zu 
beobachlen  haben.  Specielle  Regeln  lassen  sich  fiir  ein  so 
unbeslimmtes  Feld,  auf  welchem  sich  die  Restauration  feh- 
lender  oder  deformer  Wangen  bewegt,  begreiflicter  Weise 
nicht  aufstellen. 

Operationsverfahren.  v,  Graefe  ist  der  Erste,  welcher 
uns  einen  Fall  von  Meloplastik  nach  indischer  Ueberpflan- 
zungsweise  mitlheilt;  ihm  selbst  war  zu  jener  Zeit  kein  Bei- 
spiel  bekannt,  dafs  ein  Theil  der  Backe  aus  der  Stirn  ersetzt 
worden  ware.  Deshalb,  und  weil  die  angewendeten  Enchei- 
resen  einen  so  giinstigen  Erfolg  halten,  stellte  er  sie  zum 
Vorbiide  fiir  ahnliche  Operationen  auf. 

Verfahren  v.  Graefe's.  (Vergl.  v,  Graefes  und  v.  Wal- 
ther's  Journal  Bd.  2.  p.  14.)  Herr  J.  B.,  35  Jahr  alt,  hatte 
nach  mannigfachen  gichtischen  und  syphilitisch- mercuriellen 
Leiden  nebst  mehreren  Zerstorungen  im  Innern  des  Mundes 
einen  belrachtlichen  Substanzverlust  auf  der  rechten  Seite  des 
Nasenriickens  und  der  rechten  obern  Wangengegend  erlitten. 
Man  erblickte  durch  diese  vom  Nasenriicken  abwarts  laufende 
Oeffnung  im  Innern  der  Nase  die  linken  Nasenmuscheln,  ei- 
nen Theil  der  knbchernen  Scheidewand  und  einzelne  Theile 
des  Siebbeins.  Das  rechte  Thranenbein,  der  Nasenfortsatz 


574  Plaslisclie  Chirurgie. 

des  rechlen  Oberkieferknochens  und  bcide  Nasenbeine  fehllen 
ganz.  Die  Nase  war  linkerseits  merklich  eingefallen.  Bei 
dem  Allen  war  der  Abflufs  der  Thriinen  nach  der  Nasenhbhle 
durchaus  ungeslbrt.  Deslo  mehr  halle  die  Sprache  gelillen, 
so  dafs  man  bei  unbedeckler  iiufserer  Oeffnung  von  dem  Kran- 
ken  kein  Wort  verstehen  konnle, 

V.  Graefe  vollzog  am  1.  December  1819  die  Operation 
auf  folgende  Weise.  Nach  genauer  Vorzeichnung  der  Incisio- 
nen,  welche  Behufs  der  Verwundung  der  Bander  geschehen 
mufsten,  nahm  er  zunachst  die  Ausmessung  und  Anfertigung 
des  Maafses  vor,  welches  er  in  alien  Richtungen  um  2 Li- 
nien  reichlicher  bildete,  als  der  Defect  betrug,  weil  die  Haut 
nach  ihrer  Ausschneidung  immer  zusammenschrumpft.  Das 
so  gefertigte  Maafs  wiirde  mit  seinem  untern  Ende  aufwarls 
auf  die  Stirn  gelegt,  und  etwas  nach  der  linken  Seite  hin  ge- 
richtet,  um  das  Hautstiick  spaterhin  leichter  rechls  beugen  zu 
konnen.  Zugleich  wurde  die  Lange  des  Haulstreifens,  durch 
welchen  die  Ernahrung  die  erste  Zeit  geschehen  sollte,  ge- 
nau  bestimmt,  und  sodann  die  Aufzeichnung  fiir  die  Ausschnei- 
dung des  Stirnlappens  verrichtet.  Sogar  die  Stichpunkte  wur- 
den  nach  V.  Graefe' s iiblicher  Weise  markirt.  Die  Loslosung 
und  Anheftung  des  Lappens  in  den  Defect  geschah  auf  die 
gewohnliche  Art.  Acht  Ligaturslabchen  waren  hinreichend 
zur  Befestigung.  Die  Sprache  halte  nach  beendeter  Opera- 
tion nichts  wesentliches  gewonnen,  weil  der  iiberpflanzte  Lap- 
pen  noch  zu  weich  war.  Am  dritten  Tage  nach  der  Opera- 
tion geschah  die  Losung  der  Hefte,  da  sich  der  Hautlappen 
auf  alien  Punkten  mit  Ausnahme  einer  kleinen  Stelle  am  un- 
tern Winkel  vereinigt  hatte.  Diese  Stelle  schlofs  sich  spater- 
hin auch.  Der  Hautlappen  wolbte  sich  indefs  allmalig  so 
stark,  dafs  er  mittelst  eines  leichten  Druckes  allenthalben  nie- 
dergehallen  werden  mufste.  Mit  der  eintretenden  Festigung 
des  Lappens  verminderte  sich  auch  die  Neigung,  sich  zu  wolben. 
Am  21.Marz  1820  wurde  der  Operirte  aus  der  Kur  entlassen. 

Wiederersatz  der  Wange,  der  Oberlippe  und 

eines  Nasenflugels  durch  Ueberpflanzung  von  W- 

fcnbach  (vergl.  Dieffenhach  chirurg.  Erfahr.  3.  AbU,.  1^1/.) 

Fall  vonAusbesserung  einer  enormen  Gesichts- 
verstiimmelung,  von  liurggrave  (vergl.  Annales  de  la  so- 
ciete  de  Med.  de  Gand.  Annee  1839.  Mois  de  JuiUet  p.  3o6. 
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Schliefslich  verweisen  wir  noch  auf  Lahat  ( Rhinoplaslie 
p.  332.)  und  Zeis  Handbuch  (pag.  455.),  welclier  im  Ka- 
pilel  iiber  Meloplaslik  eine  von  JSichet  vevrichtete  und  in  der 
Gazette  medicale  de  Pfiris.  Juillet  1836.  N.  29.  mitgetheilte 
Operation  zur  Schliefsung  einer  alten  Perforation  des  Mun- 
des  erzahlt. 

Otoplastik. 

Unter  Otoplastik  (Ohrbildung,  von  to  o^5q,  das  Ohr,  und 
TtXaaasLv)  versteht  man  die  Wiederherstellung  fehlender  Theile 
des  Ohres  mittelst  organischer  Hautverlegung.  Obgleich  diese 
schon  von  Celsns  angedeutete  und  von  Tagliacoxai  weiter 
ausgebildete  Kunst  in  der  neuesten  Zeit  nicht  ganz  unbedeu- 
tende  Resultate  geliefert  hat,  so  steht  doch  der  Werth  der- 
selben  den  plastischen  Wiederbildungen  der  ubrigen  Gesichts- 
verstiimmlungen  bei  Weitem  nach.  Am  allerwenigslen  ist  es 
zu  billigen,  dafs  man  sie  mit  dem  vielversprechenden  Namen 
Otoplastik  belegt,  und  als  besondern  Theil  in  die  Reihe  der 
chirurgisch-plastischen  Kiinste  aufgenommen  hat.  So  ist  es 
ganz  unmoglich,  ein  ganzes  iiufseres  Ohr,  wo  es  fehlt,  durch 
Hautersatz  aus  der  Nachbarschaft  wieder  zu  bilden,  weil  man 
durch  kein  Mittel  der  zu  bildenden  Ohrmuschel  einen  Knor- 
pel  zu  geben  im  Stande  ist.  Ein  gleich  unbesiegbares  Hin~ 
dernifs,  diese  Aufgabe  zu  Ibsen,  liegt  in  der  iiberaus  grofsen 
Neigung  der  Haut,  sich  zu  conlrahiren  und  einzukrempen. 
Man  wiirde  also  bei  einem  vorkommenden  Mangel  des  gan- 
zen  Ohres  und  hierdurch  stark  beeintrachtigtem  Gehbrvermb- 
gen  von  der  plastischen  Chiriirgie  keine  Hiilfe  erwarten,  und 
viel  zweckmiifsiger  eine  hblzerne  oder  aus  Blech  bereilete, 
nach  dem  Muster  eines  natiirlichen  Ohres  geformte  Ohrmu- 
schel zum  Auffangen  der  Schallwellen  benutzen.  Glucklicher- 
I weise  gehbren  die  Falle  von  ganzlich  fehlenden  Ohren  zu  den 
j seltensten  Defovmitaten  des  menschlichen  Gesichts.  Kleinere 
I Defecte  werden  haufiger  beobachtet.  Diese  allein  kbnnen  re- 
! staurirt  oder  zum  wenigsten  verbessert  werden.  Da  indefs 
! der  Mangel  eines  kleinen  Stiicks  des  Ohres  sehr  leicht  vor 
den  Augen  der  Welt  verborgen  werden  kann,  oder  wo  dies 
wegen  sparsamen  Haarwuchses  nicht  mbglich  wiire,  derselbe 
nicht  einmal  einen  sehr  widrigen  Anblick  gewiilirt,  so  kann 
man  im  Allgemeinen  die  Ohrbildungen  zu  den  seltensten  pla- 
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stischen  Operationen  rechnen.  Die  angegebenen  Verfahrungs- 
weisen  Dieffenhach's  verdienen  in  denjenigen  Fallen,  wo  ein 
parlieller  Ersalz  des  aufseren  Ohres  verlangl  wird,  vollkom- 
inene  JNachahmung.  Wenigstens  wiifslen  wir  keine  bessere 
Ersatzweise  anzugeben.  Nur  hoffe  man  auch  bei  solch  Iheil- 
weisem  Wiederersalz  keine  glanzenden  Resultale, 

Eben  so  wenig,  als  es  bei  der  Wangenbildung  geschehen 
konnle,  lassen  sich  bei  der  Otoplastik  specielle  Regeln  und 
Methoden  aufslellen,  weil  die  jedesmalige  Form  und  Grbfse 
des  Defectes  die  Norm  fiir  das  operative  Verfahren  und  die 
Art  und  Weise.  des  Ersatzes  dem  Operateur  an  die  Hand  ge- 
ben  mufs. 

Verfahren  von  Tagliacpzzi.  Das  alteste  Verfahren,  feh- 
lende  Theile  des  aufsern  Ohres  wieder  herzuslellen,  ist  das 
von  Tagiiacozzi  beschriebene  (vergl.  dessen  Chirurgia  curlo- 
rum  lib..  II.  cap.  XX.).  Derselbe  benulzte  bei  demselben  nicht 
wie  er  sonst  zu  thun  pflegle,  die  Haut  des  Arms,  sondern  er 
entlehnte  den  Ersatzlappen  aus  der  Gegend  hinter  dem  Ohre. 
Zu  diesem  veranderten  Verfahren  vermoglen  ihn  namentlich 
die  eigenthumliche  Localitat  des  Ohres,  und  die  geringe  Grofse 
des  erforderlichen  Hautlappens.  Die  speciellere  Reschreibung 
der  Operation  lehrt  nichls  besonderes.  Nachdem  er  die  Grofse 
des  Defectes  gemessen,  und  darnach  die  Form  und  den  Um- 
fang  des  Ersatzlappens  beslimmt,  und  mil  Dinte  bezeichnet 
hatte,  loste  er  letzleren  mit  Verschonung  des  Periosteums  los. 
Hierauf  wurde  das  Ohr  geklopfl,  der  Stumpf  wund  gemacht, 
und  mit  dem  Ersatzlappen  durch  Hefte  vereinigt.  Von  einei 
nachtraglichen  Durchschneidung  der  ernahrenden  Briicke  (des 
Tradux  vom  Mutterboden)  erwahnt  Tagiiacozzi  nichts. 

Verfahren  von  Dieffeahacli,  DieJ"/ enhach  war  nach  Ta- 
giiacozzi unsers  Wissens  der  Erste,  welcher  die  Wiederhei- 
slellung  fehlender  Theile  des  aufseren  Ohres  versuchte.  Die 
Verrichtung  einer  totalen  Otoplastik  halt  er  mit  uns  fiir  un- 
moglich.  Fiir  den  Wiederersalz  des  fehlenden  Ohrlappchens 
giebt  er  folgende  Operalionsweise  an  (vergl.  Uieffenbach  s 
chirurg.  Erfahr.  II.  Ablh.  p.  116.):  nach  Abtragung  des  un- 
tern  Theils  des  Ohres  soli  durch  die  den  Processus  mastoi- 
deus  bedeckende  Cutis  eine  Incision  bis  auf  den  Knochen  ge- 
macht werden.  Die  Richlung  des  Schniltes  mufs  der  Wunde 

des  Ohres  enlsprechen ',  hierauf  soli  die  Cutis  einige  Linien 

weit 
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weit  vom  Grunde  gelost,  und  dann  der  locker  gewordene 
Hautrand  mil  der  Ohrwunde  durch  feine  umschlungene  Nahte 
in  Verbindung  gebracht  werden.  1st  bei  gehoriger  Nachbe- 
handlung  nach  einigen  VVochen  eine  vollkomnien  lesle  Ver- 
wachsung  zvvischen  dem  Ohr  und  der  Haul  zu  Stande  ge- 
kommen,  so  soli  man  die  Aiisschneidung  eines  moglichst  gro- 
fsen  Haulsliicks  vornehmen,  die  Wunde  auf  dem  Processus 
mastoideus  mit  Charpie  ausfiillen,  und  die  unlere  und  hintere 
Wundfliiche  des  jelzt  noch  sehr  gi’ofsen  Ohrlappchens  mit 
einem  Cerat  bedecken.  Durch  Zusammenschrumpfen  und 
freiwilliges  Abrunden  soil  nach  Dieffenhacli's  Meinung  das 
noch  unfdrmliche  Ohrlappchen  eine  Form  erhalten,  durch 
welche  es  sich  wenig  von  einem  natiirlichen  unterscheidet. 

Auf  ganz  iihnliche  VVeise  wird  der  Wiederersatz  der 
iibrigen  Theile  des  Ohres  verrichtet.  Folgender  Fall  Dief- 
fenbach's  moge  als  Erlauterung  dienen. 

Wiederersatz  des  oberen  Theils  des  Ohres  von  Dieffen- 
bach.  Ein  junger,  krafliger  Mann  hatte  durch  einen  Sabelhieb 
den  obern  Theil  des  Ohres  in  fast  horizontaler  Richtung  ver^ 
loren.  Die  Breite  des  fehlenden  Theils  betrug  elwa  i Zoll, 
die  Lange  Zoll.  Nach  Heilung  der  Wunde  verrichlete 
Diejffenbach  die  Operation  auf  folgende  Weise:  Zuerst  trug 
er  mit  der  Scheere  den  Narbenrand  des  Ohres  in  der  Breite 
eines  Strohhalms  ab,  machte  darauf  in  derselben  Richtung 
mit  dem  blutigen  Rande  des  Ohrs,  parallel  mit  der  Kopfnarbe, 
nur  elwas  tiefer,  einen  2 Zoll  langen  Schnitt  durch  die  Kopf- 
bedeckungen,  worauf  er  von  beiden  Wundwinkeln  aus  einen 
kleinen  -i  Zoll  langen  Quereinschnitt  durch  den  obern  Haut- 
rand vornahm.  Nachdem  dieser  umschniltene,  liinglich  vier- 
eckige  Haullappen  vom  Boden  getrennt  worden  war,  wurde 
er  an  den  Ohrslumpf  angeheftet.  Unter  den  Lappen  fort 
wurde  ein  schmales,  geolles  Band  durchgezogen,  welches  an 
den  vordern,  hohern  Wundtheil  aufgerollt  und  befesligt  wurde, 
um  nach  Art  eines  Haarseils  Uiglich  nachgezogen  werden  zu 
konnen.  Nach  drei  Wochen  unternahm  ZJt^eniac/t  die  Ex- 
cision eines  halbmondformigen  Hautstiicks  aus  der  Kopfhaut, 
welches  ein  Drilttheil  mehr  betrug,  als  der  Defect.  Anfangs 
erblafsle  der  Lappen,  farbte  sich  aber  nach  einigen  Minuten 
wieder,  und  die  hintere  Fliiche  bedeckle  sich  mit  dicker  Gra- 
nulation. In  die  Haulwunde  auf  dem  Schlafenbeine  ward 
iMed.  chir.  Encycl.  XXYII.  Bd.  37 
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trockne  Charpie  gelegl;  das  Ganze  mil  kallen  Umschlagen 
bedeckt.  Das  verwachsene  Hautsliick  fing  an  sich  zu  ver- 
kleinern  und  abzuiunden.  Achl  Tage  nach  der  Ausschnei- 
dung  fuhlle  der  Operirte  schon  das  Slechen  mil  einer  Nadel, 
und  der  anfangUch  dunkelrolhe  La)>pen  nahm  bald  die  Farbe 
des  iibrigen  Ohres  an.  Zum  Beschlufs  der  Operalion  wurde 
eine  kleine  Furche  zwischen  dem  vordern  Rande  des  Ohres 
und  dem  Lappen  von  Neuem  blulig  gemachl  und  vereinigl. 

Oscheoplaslik. 

Man  verslehl  unler  Oscheoplaslik  (t]  oo-%t]  oder  d octxoq, 
und  ‘aXdcrcrw)  die  organische  Wiederherslellung  von  Subslanz- 
defeclen  des  Hodensackes  durch  Haulverlegung,  Da  es  keine 
tolale  Oscheoplaslik  giebl,  indem  ein  ganzlich  fehlendes  Scro- 
tum durch  angrenzende  Haul  nie  wiedergebildel  werden  kann, 
so  fmden  wir  slreng  genommen  den  Namen  Oscheoplaslik 
unslallhafl.  Was  den  Zweck  dieser  plastischen  Operalion  an- 
langl,  so  isl  er  offenbar  ein  sehr  wichliger;  denn  es  konnen 
Falle  vorkommen,  wo  die  Erhaltung  der  Hoden  selbsl  von 
seiner  gliicklichen  Erreichung  abhangl.  Die  Oscheoplaslik  isl 
aber  im  Allgemeinen  eine  der  sellneren  plaslischen  Reslaura- 
lionen,  und  nur  wenige  Erfahrungen  und  Beobachlungen  iiber 
sie  liegen  in  den  Schriften  iiber  plaslische  Chirurgie  vor. 
Delpech  war  der  Ersle,  welcher  sie  verrichtele;  spiiter  ge- 
schah  diese  Operalion  von  Diejfenbnch,  Labat,  Clot-Bey, 

Seerig  u.  s.  w.  l i 

Zur  genauen  Erlauterung  der  Indicalion  fiir  Oscheopla- 
slik so  wie  fiir  ihre  technische  Ausfiihrung  miissen  folgende 
palhologische  Thalsachen  richlig  ins  Auge  gefafsl  werden. 
Es  isl  hinliinglich  bekannt,  dafs  die  Scrolalliaul  eine  unge- 
niein  kraftige  und  lhalige  Reproduclionskraft  besilzl,  welche 
die  grofsten  Subslanzverlusle  in  kurzer  Zeit  wieder  zu  erset- 
zen  vermag.  Wir  machen  hier  auf  jene  FiiUe  aufmerksam, 
wo  durch  Gangraena  scroll  ganzlich  enlblbfsle  Hoden  vollkom- 
men  wieder  bedeckl  wurden.  Aus  diesen  der  Erfahrung  ab- 
gewonnenen  und  durch  die  Physiologic  hinreichend  beslaUg- 
ten  Thalsachen  wild  erwiesen,  dafs  die  Nolhwendigkeit,  De- 
fecle  des  Scroluins  durch  Haulverlegung  zu  schliefsen,  me  I 

sehr  haufig  vorkommt.  • j 

Die  bekannleslen  Falle  von  Hodensackbildungen  sind  von 

Delpech  und  Dieffenbnch.  Ueber  das  Verfaliren  von  De  - 
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peek  vergl.  Chirurgie  clinique  de  Monlpellier,  Tome  second, 
p,  14.  etc. 

Fall  von  Diejfenhach,  (Vergl.  dessen  Erfahrungen  Bd. 
II.  p.  137.)  Herr  Professor  S.,  ein  SOjahriger  schlanker  Mann, 
von  schwachlicher  Constitution,  hatte  schon  an  mancherlei 
Unterleibsbeschwerden  gelitten,  und  war  an  einer  Leberent- 
ziindung  schon  einmal  sehr  krank  gewesen.  Eine  zweite  Le- 
berentziindung  ging  in  Eiterung  iiber;  der  Eiter  bahnte  sich 
an  mehreren  Stellen  einen  Weg  zwischen  den  Bauchdecken, 
und  drang  auch  zum  Scrotum,  wo  er  Entziindung  und  Brand 
erregte.  In  Folge  des  letztern  ging  das  Scrotum  zur  Hiilfte 
verloren,  so  dafs  der  Testikel  der  rechten  Seite  entblofst  da 
lag.  Dieser  Zustand  trotzle  lange  Zeit  den  dagegen  ange- 
wandten  Behandlungsweisen.  Bei  der  zu  dieser  Zeit  vorge- 
nommenen  Untersuchung  des  Patienlen  land  Die/fenhach, 
dafs  die  degenerirte  Scrotalhaut  der  rechten  Seite  eine  Dop  - 
pelfalle  bildete,  und  sich  fiber  den  mil  Granulationen  bedeck- 
ten  Testikel  herabschlug.  Obgleich  also  auf  dem  Testikel  der 
Vernarbungsprocefs  begann,  so  war  doch  zu  fiirchten,  dafs 
dieser  seiner  dicken,  weichen,  umschliefsenden  Hiille  beraubt, 
erkranken,  und  zuletzt  die  Castration  nothig  werden  wiirde. 
— Dieffeubach  begann  die  Operation  mit  der  Losung  des 
Scrotums  ringsum  vom  Saamensti’ange , trug  dann  den  ge- 
losten  Hautrand  ^ Zoll  breit  ab,  machte  dann  den  Saamen- 
strang  noch  eine  Strecke  weiter  hinauf  frei,  bis  es  ihm  mog- 
lich  schien,  den  Hoden  mit  dem  Scrotum  vollkommen  zu  be- 
decken.  Hierauf  vereinigte  er  die  Wundriinder  der  Scrotal- 
haut durch  vier  blutige  Hefte,  und  legte  fiber  die  Zwischen- 
raume  noch  schmale  Heftpflasterstreifen.  Eine  Verwachsung 
der  granulirenden  Oberflache  des  Testikels  mit  der  ihn  be- 
deckenden  innern  Wundflache  der  Scrotalhaut  war  nicht  zu 
erwarten,  sondern  Dieffenbach  beabsichtigle  nur  die  vorliiu- 
fige  Iheilweise  Vereinigung  der  Bander  des  Scrotums  zur  Be- 
deckung  des  Hoden.  Anfangs  erfolgte  nur  eine  theilweise 
Vereinigung  der  Wundlefzen,  die  fibrigen  Stellen  heilten  durch 
Eiterung  spater,  so  dafs  nach  Verlauf  von  vier  Wochen  die 
Cur  vollendet  war. 

Eine  wirkliche  Verlegung  und  Anheilung  von  nichl  ur- 
sprvinglich  dem  Hodensack  angehbrender  Haul  geschah  in  den 
von  Delpecfi  und  Dieffenbach  erziihlten  Fallen  nicht.  Hin- 

37  “ 
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gegen  veniclitete  Lahal  eine  solche,  und  erzahll  von  Clol- 
Bey,  dafs  derselbe  ein  dem  Delpech'schen  ganz  ahnliches 
Operalionsverfahren  angewendet  habe.  — 

Anvvendung  plaslischerHautverlegung  zurHei- 
lung  von  Fisteloffnungen  und  Geschwiiren. 

VVahrend  die  Wiederherstellung  einzelner  Gesichtsdefor- 
milaten  schon  das  Eigenthum  der  altesten  Aerzte  und  Chir- 
urgen  war,  und  sich  selbst  in  unserer  Zeit  Irolz  der  eifrig- 
sten  Fbrderung,  die  ihr  durch  die  geistvollsten  Manner  zu 
Theil  ward,  doch  inimer  noch  in  sehr  engen  Kreisen  bewegt, 
und  Vollendetes  wohl  nie  erreichen  wird,  ist  die  Einfiihrung 
der  plaslischen  Chirurgie  in  die  Therapie  ein  iiberaus  rniich- 
tiges  und  unschiilzbares  Mitlel  geworden,  durch  welches  viele 
bisher  als  unheilbar  angesehene  Krankheilen  des  menschlichen 
Korpers,  ihre  vermeintliche  Unheilbarkeit  veiloren  haben. 
Dies  beweisen  die  gliicklichen  Resullale  und  Beobachtungen, 
welche  A-  Cooper,  Earle,  v.  GraeJ'e,  Diejfenhach,  Roux, 
Velpeau,  v.  Ammon,  Jobert,  Blandin,  Philipps,  Soileau 
u.  a.  m.  gemacht,  und  zur  offenllichen  Kennlnifs  gebracht 
haben. 

I.  Heilung  von  Fisteloffnungen  durch  plasti- 
sche  Hautverlegung. 

A.  Verschliefsung  perforirender  Harnrohren- 
fisteln  durch  Hautverlegung. 

Ohne  uns  in  eine  ausfuhrliche  Discussion  iiber  die  Fi- 
steln  und  Substanzverluste  der  mannlichen  Harnrohre  ein- 
zulassen,  beschriinken  wir  uns  hier  darauf,  diese  palhologi- 
schen  Zustiinde  nur  in  so  weit  zu  beriihren,  als  dies  zuni 
besseren  Versliindnifs  der  darauf  Bezug  habenden  Operatio- 
nen  erforderlich  ist.  Die  Heilung  der  UrethralGsteln  durch 
Hautverlegung  aus  der  INachbarschaft  betrifft  nur  diejenigen 
Falle,  wo  die  Oeffnung  in  dem  vorderen  freien  Iheile  dei 
Harnrohre,  niimlich  im  Verlauf  derselben  von  der  Eichel  bis 
zum  Scrotum  Slatt  fmdel;  denn  die  Fisteln,  und  selbst  gros- 
seren  Oeffnungen  im  hinteren  Theile  der  Urethra  sind  noch 
verhaltnifsmiifsig  so  leicht  zu  schliefsen,  dafs  dabei  an  eine 
plaslische  Operation  wohl  kaum  gedacht  zu  werden  braucht. 
Es  sind  also  nur  die  Durchlocherungen  des  vorderen  untern 
Harnrohren-Theiles,  von  denen  wir  hier  sprechen.  Ihre  Hei- 
lung gait  von  jeher  als  cin  Problem,  das  nui  von  \\  enigen 
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gelost  worden  war.  Das  oftere  Mifslingen  fruherer  Heilver- 
suche  lag  hauptsachlich  in  dor  geringen  Reproductionskraft 
der  Fistelwiinde,  und  in  dem  forlwahrenden  Abgange  des 
Urins,  welcher  jeden  Granulationsprocefs  zerstorte.  Die  Grofse 
der  Harnrohrendefecte  ist  verschieden,  ohne  dafs,  wie  Dief- 
fenbach  bemerkt,  von  dieser  Verschiedenheit  ein  Krilerium 
fur  die  Heilbarkeit  zu  entnehmen  ist.  Lelztere  wird  vielmehr 
durch  die  Locabtat  bestimmt;  die  Niihe  des  Scrotums  ist  fiir 
die  Operation  die  gunstigste  Stelle.  Die  Folgen  und  Zufalle, 
welche  Urinfisteln  herbeizufiihren  pflegen,  sind  zu  bekannt, 
als  dafs  wir  durch  ihre  Aufziihlung  die  Nothwendigkeit  ihrer 
Heilung  zu  erweisen  brauchten. 

Benutzung  der  Scrotalhaut  zur  Heilung  von 
Urinfisteln. 

Dieffenbach  giebt  fiir  die  Verrichtung  dieser  plastischen 
Operation  folgende  Regeln: 

1.  Es  wird  ein  elastischer  Catheter  in  die  Blase  ge- 
bracht.  Hierauf  wird  der  mit  der  Hakenpincette  gefafste 
Rand  der  Oeffnung  nach  beiden  Seiten  hin  so  ausgeschnitten, 
dafs  eine  Querwunde  mit  zwei  spilzen  Winkeln  entsteht. 
Letztere  reichen  bis  zur  Milte  der  Seiten  des  Penis  hinauf. 

2.  Man  hebt  eine  Liingenfalle  der  Scrotalhaut  nach 
dem  Verlaufe  der  Raphe  hinter  der  Oeffnung  auf,  und  durch- 
schneidet  diese  zwei  Zoll  lang.  Der  in  der  Mitle  isolirle 
Hautstreifen  wird  vom  Grunde  mit  flachen  Messerziigen  ge- 
trennt. 

3.  Die  Querbriicke  wird  vorgezogen,  und  ihr  vorderer 
Rand  mit  dem  Hautende  der  Ruthe  durch  fiinf  bis  sechs 
umschlungene  Nahte  vereinigt.  Den  hinteren  Rand  bildet 
die  Grenze  des  Hautdefectes.  Unler  ihr  fiihrt  man  ein  zwei 
ZoU  langes  Stiick  eines  elaslischen  Bougies  bis  zur  Oeffnung 
in  die  Harnrohre,  um  den  etwa  in  dieselben  eindringenden 
Tropfen  des  Urins  einen  Ausgang  zu  verschalTen. 

Verfahren  von  liicord.  In  seiner  Abhandlung  fiber 
die  Urethralfisteln  Iheilt  Dieffenbach  aufserdem  eine  von 
Ricord  bei  einem  grofsen  Defecte  der  Harnrohre  vollzogene 
Lappentransplantation  der  Scrotalhaut  mit.  Der  Subslanz- 
verlust  in  der  Urethra  betrug  fiber  einen  Zoll.  Nach  Ab- 
tragung  der  Rander  schnitt  Ricord  seitlich  von  der  Raphe 
ein  etwas  grbfseres  Stiick  Haut  aus.  Der  umgedrehte  Lap- 
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pen  wurde  In  die  OelTnung  hineingepafst,  und  durch  feine 
Nahle  befesligl.  Allein  Irolz  aller  Sorgfall  bei  und  nach  der 
Operation  wurde  dennoch  der  verlegte  Haullappen  durch 
Brand  zerstdrl,  und  die  Operation  mifslang. 

Verfahren  von  Phillips  (vergl,  Annales  de  la  societe 
de  Med.  de  Gand,  1839.  p.  2o).  INach  zwei  vergeblichen 
Versuchen,  Durchlocheningen  der  Harnrohre  zu  schliefsen, 
verrichtete  Phillips  die  Heilung  derselben  auf  folgende  Weise: 
Nachdem  ein  Catheter  eingelegt  worden,  wurde  das  died 
von  einem  Gehiilfen  in  die  Hohe  gehalten,  der  Operateur 
fafste  das  Scrotum,  spannte  die  Haul  desselben  aus,  und  be- 
zeichnete  auf  der  vorderen  Fliiche  desselben  die  Umrisse  des 
zur  Verlegung  erforderlichen  Lappens.  Er  mufsle  aber  um 
ein  Drilttheil  grofser  geinacht  Averden,  als  der  Defect  betrug, 
Aveil  die  Conlractililat  aller  Scrotalhautlappen  nach  ihrer  Los- 
trennung  sehr  bedeutend  isl.  Uebrigens  war  die  Spitze  des 
bezeichnelen  Lappens  nach  hinten,  sein  Sliel  hingegen  nach 
vorn  gerichtet.  Hierauf  wurde  der  Lappen  losgetrennt,  die 
Wunde  im  Scrotum  durch  fS'iihte  geschlossen,  und  die  Ban- 
der des  Fistelkanales  durch  zwei  Incisionen  blutig  gemacht, 
welche  sich  auf  der  unteren  Fliiche  des  Penis  in  einem  spit- 
zen  Winkel  trafen,  um  als  einfache  Incision  bis  in  die  Nahe 
des  Slides  des  Lappens  gefiihrt  werden  zu  konnen.  Nun 
wurde  der  ScrolaLlappen  umgedreht,  und  zwischen  die  Inci- 
sionen bis  zur  Eichel  hin  verlegt.  Die  Vereinia,ung  dessel- 
ben geschah  durch  eine  Menge  von  Suturen,  die  in  engen 
Zwischenriiumen  von  einander  angelegt  wurden. 

Benutzung  der  Haul  aus  der  Inguinalgegend 
zur  Heilung  von  Fisteln  der  Urethra. 

Verfahren  von  Delpech  (vergl.  Chirurg.  clinique  T. 
II.,  p.  581).  Dieses  von  keinem  giinsligen  Erfolge  belohnte 
Verfahren  verrichtete  Delpech  auf  folgende  Art:  Ein  zwei 
und  zwanzigjiihriger  kriiftiger  Mann  halle  in  seiner  Kindheit 
die  iible  Gewohnheit,  den  Urin  ins  Belt  zu  lassen.  Die  ihm 
drohende  Strafe  seiner  Aeltern  halte  endlich  den  Enlschlufs 
bei  ihm  herbeigefiihrt,  sich  den  Penis  mit  einem  Faden  zu- 
sammenzuschniiren,  Bei  seinem  Erwachen  bemerkte  er  eine 
so  heftige  Geschwulst,  dafs  der  Faden  nicht  mehr  zu  sehen 
war.  Aus  Schaara  verleugnele  er  anfangs  diesen  Zufall,  und 
als  die  Aeltern  spater  davon  Kennlnifs  erhiellen,  hatle  der 
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Faden  bereits  einen  Theil  der  Corpora  cavernosa  und  die 
unlere  Wand  der  Urethra  durchschnilten,  so  dafs  der  Urin 
durch  die  hier  l)efindliche  Oeffnung  flofs.  Eine  circuliire 
Narbe  umgab  den  Penis  und  den  Rand  der  Oeffnung,  die 
grade  vor  dem  Scrotum  lag.  Da  der  Kranke  auf  das  Sehn- 
lichste  von  diesen  Gebrechen  befreit  zu  werden  wunschte, 
kam  Delpech  auf  die  Vernchtung  folgender  Operation:  wah- 
rend  der  Penis  gehorig  fixirt,  und  gegen  die  linke  Weichen- 
gegend  gehalten  wurde,  ward  die  hinlere  Halfte  der  Fistel- 
dffLng  wund  gemacht,  ein  Hautlappen  aus  der  linken  Weiche 
losgetrennt,  gedreht,  und  an  die  Slelle  seiner  Beslimmung 
vertegt.  Drei  JNiihte  reichten  aus,  die  Spitze  des  Inguinal- 
hautlappens  und  den  hinteren  Theil  der  Oeffnung  der  Ure- 
thra genau  zu  vereinigen.  Ein  elastischer  Cathetei  war  schon 
anfangs  eingefiihrt  worden,  so  dafs  der  Urin  fortwiihrend  ab- 
fliefsen  konnte,  und  die  Blase  sich  nicht  zu  contrahiren 
brauchte.  Der  Kranke  hatte  sich  mit  grofser  Geduld  und 
Ausdauer  alien  operaliven  Eingriffen  hingegeben,  und  hielt 
sich  vortrefflich,  und  dennoch  begann  schon  am  dritten  Tage 
der  Brand,  der  den  ganzen  Ersalzlappen  zerstdrte,  und  das 
schone  Werk  mifslingen  liels. 

Ueber  die  Benutzung  der  Vorhaut  durch  ring- 
f ormiges  Verlegen  derselben  zur  Heilung  von  dicht 
hinter  dem  Praeputium  befindlichen  Urethralfisteln 
(vergl.  Diejfenbach  a.  a.  0.  p.  30). 

Benutzung  der  Haul  des  G lie  des  durch  ring- 
formiges  Verlegen  derselben  zur  Heilung  derHarn- 
rohre  unmittelbar  hinter  der  Eichel  (vergl.  Dieffen- 
bach  a.  a.  0.  p.  31). 

Diese  Art  der  Benutzung  der  Haut  der  unteren  Fliiche 
des  Gliedes  zur  Heilung  von  Oeffnungen  hinter  der  Eichel 
wendete  Dieffenhach  bald  nach  einander  in  zwei  Fallen  an. 
Der  erste  Kranke  war  ein  zwanzigjahriger  Mann,  bei  dem 
die  Operation  vollkommen  gelang,  bis  ein  ungliickliches  Er- 
eignifs,  Erectionen  und  Saamenergiefsungen  durch  ihre  Fol- 
gen  dieselbe  ganzlich  vereitelte.  Ein  anderer  Kranke  wurde 
mit  vieler  Miihe  hergestellt. 

Benutzung  der  Vorhaut  zur  Heilung  von  Harn- 
rohrenoffnungen  hinter  der  Eichel. 

Die  Verrichtung  dieses  Heilverfahrens  geschah  von  DieJ'- 
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J'enhach  auf  folgende  Arl;  Nach  Einfuhrung  eines  slarken 
elaslischen  Cathelers,  wurde  die  Vorhaul  stark  nach  hinlen 
geslreift,  und  der  Harnrohrenlislel  die  Gestalt  eines  querlie- 
genden  Myrtenblattes  gegeben.  Diese  Querwunde  ward  ge- 
heftet,  und  das  Fadenende  jeder  Sutur  zur  Urethra  hinaus- 
gefiihrt.  Dann  trennte  Dieffenbach  eine  Schicht  der  un- 
teren  Flache  an  der  Eichel  bis  gegen  die  Oeffnung  der  Harn- 
rohre  ab,  verwundete  hierauf  auf  dieselbe  Weise  die  Corona 
glandis  bis  zu  ihrer  seitlichen  Mille,  und  trug  endlich  gerade 
so  viel  von  der  Oberflache  der  inneren  Lamelle  der  Vorhaut 
ab,  dafs  die  Wundfliiche  genau  der  an  der  Eichelkrone,  ira 
Umkreise  des  Defectes  und  der  Eichel,  entsprach.  INach 
sorgfiilliger  Stillung  der  Blutung,  wurde  die  Vorhaut  wieder 
iiber  die  Eichel  zuruckgeslreift.  Wundfliiche  pafste  auf  Wund- 
flache.  Der  vordere  Rand  der  Haul  an  der  Eichel  wurde 
nun  durch  umschlungene  Insectennadeln  angeheflet.  Hierauf 
spaltete  Diejfenhach  beide  Lamellen  der  Vorhaut  zu  beiden 
Seiten  des  Gliedes,  theils  um  einer  nachfolgenden  Phimose 
zu  begegnen,  theils  aber  auch,  um  einen  Lappen  zu  gewin- 
nen,  dessen  Riinder  er  an  die  Eichel  und  an  die  Corona 
giandis  seitlich  anheften  konnte. 

Uindreh  ung  der  Gesammtheit  des  Penis  um 
dessen  Achse  zur  Heilung  von  Fisteln  in  der 
Urethra. 

Dieffenhach  war  der  Erlinder  dieser  in  ihrer  Ausfiihr- 
barkeit  sehr  schwierigen  aber  wichtigen  Operationsweise ; er 
entwarf  sie  fiir  die  grofseren  Substanzverluste  der  Harnrohre 
in  der  Mitte  des  Gliedes,  und  besonders  fiir  diejenigen  Falle, 
Mm  die  Haul  im  Umkreise  des  Defectes  zerstbrt  worden,  und 
daher  kein  Hiniiberziehen  der  Riinder  moglich  ist,  selbst  M'enn 
Seiteneinschnitte  gemacht,  und  die  Briicken  losgetrennt  wer- 
den.  Da  sie  keine  plastische  Operation  zu  nennen  ist,  so 
iibergehen  wir  ihre  genauere  Beschreibung. 

Schniirnaht  zur  Heilung  von  Oeffnungen  im 
vorderen  Theile  der  Harnrohre,  ein  Verfahren,  das  in 
der  kiinstlichen  Erregung  einer  Enlziindung  der  Riinder  be- 
steht,  worauf  die  OelTnung  mit  einem  Faden  zusaramenge- 
schnurt  wird.  Da  auch  diese  Operation  nicht  in  die  plasti- 
sche Chirurgie  gehdrt,  enthalten  wir  uns  einer  speziellen 
• Beschreibung  derselben, 
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B.  Verschliefsung  der  Blasenscheidenfisteln 
durch  Hautverlegung. 

Diese  haufigei*  in  Folge  schwerer  Geburten  und  roher 
bei  denselben  angewendeter  Kunsthiilfe  als  durch  Verletzun- 
gen,  Catheterisirung,  Geschwiire  u.  s.  w.  erzeuglen  cominu- 
nicirenden  Oeffnungen  der  Scheide  und  Blase  haben  von  je- 
her  durch  ihre  Iraurigen  Folgen  das  Milleid  der  Aeizte  in 
hoheni  Grade  angeregt,  und  gleich  wie  die  Urethralfisteln  zu 
mancherlei  Heilversuchen  Veranlassung  gegeben.  Die  Ge- 
stalt der  meisten  Blasenscheidenfisteln  ist  liinglich  rund,  und 
nur  in  denjenigen  Fallen,  wo  sie  aus  syphilitischen  und  car- 
cinoinatosen  Geschwiiren  entslanden  sind,  ist  ihre  Gestalt  ver- 
schieden,  und  ihre  Bander  hart  und  wulslig.  Gewohnlich 
finden  sich  die  Blasenscheidenfisteln  in  der  Miltellinie  der 
Scheide,  entweder  in  der  Gegend  der  Miindung  der  Harn- 
rohre,  oder  weiter  nach  hinten  und  oben,  in  seltenen  Fallen 
selbst  neben  dem  Gebarmutterhalse. 

Erstes  Verfahren  von  Jobert  (vergl.  Blandin  Au- 
toplastik  p.  75  u.  s.  w.,  und  Zeis's  Handbuch  p.  532).  Die- 
ser  war  der  Erste,  welcher  Blasenscheidenbffnungen  auf 
plastischem  Wege  zu  heilen  versuchte.  Er  verrichtete  diese 
Operation  auf  folgende  Weise:  Nachdem  die  Kranke  in  die 
Lage  zum  Steinschnitt  gebracht  worden  war,  zog  Jobert, 
wahrend  von  einena  Assistenten  die  Schaamlippen  aus  ein- 
ander  gehallen  wurden,  mittelst  eines  Hakchens  die  hinlere 
Lippe  der  transversalen  Fisteloffnung  nach  vorn,  und  machte 
ihren  Rand  blutig.  Dasselbe  geschah  mit  dem  vorderen 
Rande.  Nun  Ibste  er  aus  der  rechten  grofsen  Schaaralefze 
ein  ovales  Sliick  der  Schleimhaut  mit  einer  vier  Linien  brei- 
ten  Verbindungsbriicke,  schlug  es  zuriick,  setzle  die  Schleim- 
hautflache  durch  Verdopplung  in  gegenseilige  Beriihrung,  und 
befesligte  die  beiden  Riinder  durch  zwei  sjiiralformig  forllau- 
fende  Hefte,  so  dafs  der  Lappen  jetzt  einem  Fleischpfropf 
mit  bluliger  Oberflache  ahnlich  war.  Mittelst  einer  Schlinge, 
welche  mit  HUlfe  eines  weiblichen  Catheters  durch  die  Ure- 
thra und  Blase  bis  in  die  Scheide  gefiihrt  worden  war,  zog 
er  nun  den  Lappen  nach  innen,  und  driickte  ihn  aufserdem 
mit  dem  Finger  an.  Wahrend  ein  Assistent  das  Urethralende 
der  Schlinge  angespannt  hielt,  zog  Jobert  einen  durch  die 
bintere  Wand  der  Fislel  gefiihrten  Faden  an,  um  auch  dort 
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(lie  Rander  in  Beiiihrung  zu  bringen.  Dieser  Faden  wurde 
an  einev  TBinde,  welche  zum  Verband  dienle,  befesligl. 
Das  Vaginalende  der  Fadenscblinge  war  nun  unndthig  ge- 
worden,  wesbalb  es  in  der  Scheide  durcbschnillen  und  aus- 
gezogen  ward.  Hierinil  w^ar  die  Operation  beendet.  Die 
Kranke  wurde  zwar  in  einen  besseren  Zustand  verselzl,  doch 
aber  nicht  vollkommen  geheilt. 

Zweites  Verfahren  von  Joherl  (vergl.  Zeiss  Hand- 
buch  p.  534,  Frorieps  Notizen,  Bd.  48,  Nr.  5.,  Busch's 
Zeitschr.  f.  Geburlsk.  Bd.  4,  1836.  p,  462). 

Verschliefsung  des  kiinsllichen  Afters  durch 
Hautverlegen  (falsehlicher  Weise  von  Labat  „Pro- 
ctoplastic“  genannt). 

Man  versteht  bekannllich  unter  dem  kiinsllichen  After 
eine  mit  dem  Darmkanale  in  Verbindung  stehende  widerna- 
Uirliche  Oeffnung,  durch  welche  sich,  nach  Verschiedenheit 
ihrer  Grofse,  mehr  oder  weniger  Faecalexcremenle  entleeren. 
Diese  Oeffnungen,  welchen  man  auch  den  Namen  ,,Kolh- 
fisleln“  gegeben  hat,  sind  an  ihrer  aufseren  Peripherie  mei- 
stens  mnd,  und  mit  stachligen  Runzeln  der  Haul  umgeben, 
und  haben  rolhe  gereizte  Rander.  Die  Heilfiihigkeit  der 
Kothfisteln  hiingt  zuniichst  von  der  verschiedenen  Lage  und 
Beschaffenheit  des  oberen  und  unteren  Darmsliickes  ak  Hire 
Lage  in  der  Niihe  der  Magengegend  macbt  sie  zu  einem 
hdchst  gefahrlichen  und  iiberaus  schwer  heilbaren  Uebel.  Es 
kann  nicht  in  unserem  Zwecke  liegen,  iiber  die  verschiedene 
Art  und  Weise,  durch  welche  man  bisher  bemiibt  war,  diese 
Fisteln  zu  schliefsen,  uns  weitlaufliger  auszusprechen;  wir 
verweisen  auf  die  chirurgischen  Handbiicher  und  einzelne  be- 
kannte  Monographieen.  Nur  so  viel  bemerken  wir,  dafs  das 
blofse  Zusammenziehen  und  Vereinigen  der  blulig  gemachlen 
Rander  soldier  Fisteloffnungen  fast  iiiimer  erfolglos  bleibt. 
Durch  das  Bediirfnifs  einer  zweckmafsigeren  Operalionsweise 
entstand  die  Anwendung  der  Aufheilung  eines  HauUappens. 

Verfahren  von  CoUier  (vergl.  v.  Graefe's  und  v. 
Wallhers  Journal,  Bd.  2,  pag.  655).  Wir  wissen  nicht,  ob 
aufser  Collier  und  Dieffenhnch  irgend  Jeniand  die  plastische 
Chirurgie  zur  Schliefsung  der  Kolblisleln  benutzl  haben  mag; 
wenigslens  ist  dariiber  nichls  zur  allgemeinen  Kennlnifs  ge- 
kommen.  Dieffenhach  hat  viele  inleressanle  Beobachlungen 
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liiber  diese  Operalion,  deren  Bekanntniachung  indessen  noch 
ein  frommer  VVunsch  geblieben  ist.  Er  bedientc  sich  neben 
der  Hautverlegung  haidig  aiich  der  Schniimaht,  und  gelangte 
init  dieser  wie  mit  jener  zu  recht  gliicklichen  Resullalen. 
Nachdem  die  Riinder  der  Kothfistel  wund  gemacht  worden, 
wurde  ein  enlsprechendes  Hautsliick  aus  der  oberhalb  an- 
grenzenden  Culis  ausgeschnitten,  umgedreht,  und  wie  bei  der 
Rhinoplaslik  mit  den  W undriindern  vei  einigt, 

HeilungderThranenfisteldurch  Hautverlegung. 

Bisher  hat  man  kein  Mittel  besessen,  mit  Sicherheit 
solche  Locher  im  Thranensacke  zu  schliefsen.  Weder  durch 
Scarificationen  und  Aetzen,  noch  durch  Abtragen  und  Ver- 
einigen  der  Riinder  konnte  auf  Heilung  gerechnet  werden ; 
denn  die  sich  zwischen  den  Nahten  durchdriingenden  Thrii- 
nen  reizten  immer  aufs  Neue  die  zusammengezogenen  VYund- 
riinder,  und  fiihrten  Eiterung  herbei.  Dieser  Umstand  gab 
Dieffenbach  die  Veranlassung,  auf  ein  neues  und  [sicheres 
Operationsverfahren  zu  denken.  Er  bedienle  sich  daher  dev 
angrenzenden  Haut  zur  Schliefsung  solcher  Fisteloffnungen. 
(Vergl.  Dieffenbach,  Erfahrungen  Bd.  II.  p.  121.). 

Verschliefsungder  Luftrohrenfisteln  durch 
Hautverlegung  (Bronchoplastik). 

Das  stele  Mifslingen  der  Versuche,  diese  Oeffnungen 
durch  Vereinigung  ihrer  Riinder  nach  gehbriger  Auffrischung 
derselben,  zu  heilen,  und  die  zum  Behuf  der  Heilung  anderer 
Fisteln  angewendete,  organische  Plastik  mochten  auf  die  Idee 
gefiihrt  haben,  letztere  auch  zur  Verschliefsung  von  Trache- 
aifisteln  zu  benulzen.  Diese  Operation  ist  von  Velpeau  in 
einem  Falle  verrichlet  worden,  wo  alle  iibrigen  Mittel  ohne 
Erfolg  gewesen  waren.  Sie  griindet  sich  auf  die  Idee,  dafs 
man  zur  Ausfiillung  einer  Fisteloffnung  einen  liinglichen,  auf 
sich  selbst  aufgerollten  Hautlappen  in  dieselbe  einbringl. 

Verfahren  von  Velpeau  (vergl.  Velpeau,  Mem.  sur 
les  Cstul.  laryng.,  Blnndin  p.  l.'SG.).  Ein  junger,  kriiftiger 
Mann  hatte  sich  mit  einem  Messer  die  Kehle  abschneiden 
wollen.  Die  VViinde  ward  von  einem  Wundarzle  mit  meh- 
reren  Heflen  vereinigt;  allein  es  heillen  nur  ihre  Winkel  zu- 
sammen,  und  in  der  Milte  blieb  eine  Oeffnung,  in  die  man 
mit  der  Spilze  eines  Fingers  eindringen  konnte.  Uiu  diese 
Fisteloffnung  zu  schliefsen,  versuchte  Dupuylren,  ohngefahr 
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einen  Monat  nach  der  geschehenen  Verwundung,  die  Abtra- 
gung  der  Riinder  und  ihre  Vereinigung  durch  vier  unischlun- 
gene  Nahle.  Dieselbe  mifslang  aber  vollkommen,  und  der 
Kranke  begab  sicli  spater  in  die  Chante.  Hier  wurde  sein 
Uebel  als  unheilbar  angesehen,  worauf  er  in  die  Pitie  kam. 
Die  Fisteloffnung  befand  sich  zwischen  dern  Zungenbeine  und 
Schildknorpel,  und  ihre  Riinder  waren  hart  und  callos.  Der 
Kranke  hielt  sie  forlwahrend  durch  einen  Charpietarapon  ver> 
schlossen;  allein  Speichel  und  Bronchialschleim,  so  wie  ge- 
nossene  Nahrungsmiltel  drangen  augenblickhch  aus  der  Fistel 
hervor,  sobald  er  den  Kopf  nicht  slets  nach  vorn  gebeugt 
hielt.  Velpeau  ver'richtete  nun  am  11.  Februar  1832  die 
Operation  auf  folgende“^eise:  Er  schnitt  einen  zoUbreiten, 
zwanzig  Linien  langen  Hautlappen  aus  den  Bedeckungen  des 
Keblkopfes  aus,  klappte  ihn  aufwarts,  und  liefs  ihm  eine  vier 
Linien  lange  Verbindungsbriicke.  Hierauf  rollte  er  den  Lap- 
pen  auf  seine  aufsere  Fliiche  auf,  und  bildele  so  eine  Art 
Cylinder,  den  er  perpendicular  bis  auf  den  Grund  der  Per- 
foration einfiihrte,  welcher  zuvor  angefrischt  worden  war. 
Das  Ganze  durchstach  er  init  zwei  langen  Nadeln,  und  ura- 
wickelte  sie.  Die  Vereinigung  gelang  nach  oben  vollkommen, 
so  dafs  man  einen  Monat  spater  die  Durchlocherung  nicht 
mehr  bemerkle.  Die  Stimme  war  wieder  hergeslellt,  aber 
es  sickerle  von  Zeit  zu  Zeit  aus  einer  ganz  feinen  Oeffnung 
noch  etwas  Feuchtigkeit  hervor,  die  aber  spater  auch  noch 
geschlossen  wurde. 

II.  Heilung  von  Geschwiiren  durch  Haulver- 
legung. 

A.  Heilung  von  Krebsgeschwiiren  durch  Haut- 
verlegung. 

Es  sei  uns  erlaubt,  aus  der  Pathologic  des  Krebses  zu- 
vor folgende  wichtige  Punkte  hervorzuheben,  weil  von  ihrer 
naheren  Beleuchtung  der  Glaube  an  die  mogliche  Heilung 
des  Krebses  durch ' die  plaslische  Chirurgie  abhangt.  Man 
hat  namlich  ziemlich  allgemein  angenommen,  dafs  der  offene 
Krebs  ein  unheilbares,  alien  inneren  und  iiufseren  Rlilteln 
hartniickig  widerstehendes  Mittel  sei,  und  in  einer  gewissen 
Sphare  seiner  Entwickelung  von  alien  Versuchen  radicaler 
Heilung  abstehend,  sich  lediglich  bemiiht,  dem  Kranken  durch 
palliative  Medicamente  die  moglichsle  Erleichterung  zu  ver- 
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ischaffen.  Um  fur  diese  Unheilbarkeit  eine  physiologische  Er- 
Ikliirung  zu  linden,  hat  man  aus  der  Hiimoralpathologie  den 
(Glauben  geschopft,  es  gebe  eine  Siifteverderbnifs,  welche  sich 
jauf  ihrem  Culminalionspunkte  in  der  orllichen  Bildung  der 
IKrebsform  ausspreche.  Eine  solche  Dyscrasie  des  Organis- 
imus  mufste  nun  alle  Rathsel.  losen;  Enlslehung,  Verlauf  und 
Ausgang  dieses  gefiirchleten  Leidens  wurden  durch  sie  er- 
Iklart.  INamenllich  fand  man  darin  auch  Lichl  und  Aufkla- 
irung  fiber  das  stele  Wiederkehren  desselben  nach  Exslirpa- 
Itionen,  so  dafs  diese  Operationen  durch  die  Jahrhunderte  der 
Vorzeit  hindurch  als  hoffnungslose  Bestrebungen  der  opera- 
1 liven  Chirurgie  galten. 

Martinet  de  la  Creuse  stellle  im  Jahre  1834  (vergl. 

I Gazette  medicale,  1834.  Nr.  42.)  durch  Erfahrungen  geleitet, 
I die  Behauplung  auf,  dafs  man  die  Recidive  des  Krebses  da- 
idurch  verhiiten  konne:  dafs  man  nach  sorgfaltiger  Ex- 
stirpation  der  krebsigen  Slelle,  die  Wundc  durch 
leinen  aus  der  N achbarschaft  derselben  genomme- 
1 nen  Hautlapp en  moglichst  schnell  bedecke,  und  so- 
I mit  einen  langwierigen  Eiterungs-  und  Granulationsprocefs  ver- 
I hindere. 

Verfahren  von  Martinet  de  la  Creuse,  Die  erste 
Beobachtung  betraf  einen  Kranken,  welcher  seit  sechs  Jah- 
I ren  am  linken  Nasenfliigel  ein  Schw^ammgewachs  Irug.  Das 
Uebel  erschien  anfangs  gularlig  als  kleine  Warze,  wurde  aber 
inach  Verlauf  von  drei  Jahren  unregelmafsig,  rissig,  und  be- 
deckte  sich  mit  Kruslen,  unler  denen  bei  der  geringslen  Be- 
riihrung  Blut  hervordrang.  Bald  nahm  das  Uebel  auch  an 
Umfang  zu,  und  es  stelllen  sich  heflige  Schmerzen  ein.  Da- 
' bei  war  das  Allgemeinbelinden  gut,  und  alle  angewandlen 
Miltel  hatlen  scheinbar  das  Uebel  nur  verschlimmert.  Mar- 
I tinel  exslirpirle  die  ganze  Haul  der  linken  Seite  der  Nase, 
' und  iiefs  auch  nicht  die  kleinste  verdiichtige  Stelle  stehen, 
schonte  aber  dabei  den  darunter  liegenden  Knorpel  und  den 
Rand  der  Nase.  Hierauf  wurde  Charpie  in  die  Nasenlocher 
gebracht,  und  ein  Verband  angelegt.  — (Aderlafs,  Fufsbiider, 
Dial,  Limonade).  Am  dritten  Tage  wurde  der  Verband  ab- 
genommen,  und  es  zeigle  sich,  dafs  noch  keine  Eiterung  ein- 
gelrelen  sei.  Nach  Verlauf  von  neun  Tagen  war  die  ganze 
Wunde  mil  einera  neuen  Schwammgewachs  bedeckt,  das 
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grofser  und  schmerzhafter  als  das  ersle  war.  Marlincl  nahm 
init  dein  Bislouri  die  neuen  Vegelationen  weg,  und  Iriig  ein 
Aelzmiltel  von  Arsenik  auf,  welches  sehr  heftige  Symptome 
herbeifiihrte.  Nacli  Hinwegnahme  des  Schorfes  zeigte  sich 
gule  Eilemng  und  ein  erwiinschler  Granulalionsprocefs,  Als 
aber  nach  mehreren  Monaten  iramer  noch  keine  Vernarbung 
erfolgt  war,  nahm  er  aus  der  angrenzenden  Wangenhaul  ei- 
nen  Lappen  von  der  Form  und  Grbfse  der  Wundfliiche,  be- 
festigte  ihn  hier  durch  zwei  Niihte,  und  fiihrle  einen  elasli- 
schen,  mit  Leinewand  umwickelten  Kalheter  in  die  Nase  ein. 
Am  18.  Tage  war  die  Vereinigung  des  Haullappens  erfolgt, 
und  am  35.  Tage  der  Kranke  ohne  zuriickbleibende  Entslel- 
lung  geheilt.  Seitdem  sind  sechs  Jahre  verflossen,  ohne  dafs 
das  Uebel  wiedergekehrt  ist. 

Martinet  verrichtete  die  Verlegung  des  Haullappens  in 
vier  Fallen  nicht  unmittelbar  nach  vollendeter  Exstirpation, 
sondern  immer  erst  einige  Zeit  nachher,  wenn  der  Granula- 
tionsprocefs  begonnen  halte.  Wir  sind  der  Meinung,  diese 
Hautverlegung  lieber  sogleich  nach  der  Enlfernung  der  kran- 
ken  Masse  vorzunehmen.  Die  Erfahrung  spalerer  Zeit  mufs 
liber  die  Verschiedenheit  dieser  Ansichten  entscheiden.  Un- 
sere Hauplbeweggriinde  fiir  die  ausgesprochene  Ansicht  sind 
folgende : 

1)  Die  grbfsere  Gewifsheit  einer  schnellen  Vereinigung 
des  Hautlappens  mit  der  Wundfliiche,  wiihrend  die  unmillel- 
bare  Vereinigung  unmoglich  ist,  wenn  man  nach  eingetrele- 
ner  Eiterung  die  blutige  Oberfliiche  des  Lappens  auf  die  ei- 
ternde  der  Wunde  legt. 

2)  Der  betriichtliche  Zeitgewinn,  welcher  dadurch  er- 
reichl  wird. 

Ein  anderer  Einwurf  gegen  das  Verfahren  von  Martinet 
ist  der,  dafs  er  dem  Hautlappen  eine  schmale  Haulbriicke 
giebt,  und  ihn  vor  seiner  Verlegung  umdrehl,  wiihrend  wir 
die  Bildung  des  Lappens  mit  breiter  Basis,  und  eine  blofse 
seitliche  Verschiebung  desselben  unbedingt  vorziehen  mochten. 

Ganz  in  unserem  Sinne  verfuhr  Phillips  bei  der  Ampu- 
tation eines  Brustkrebses,  die  wir  in  Folgendem  millheilen. 

Verfahren  von  Phillips  (vergl.  dessen  Autoplaslie 
apres  I’ampulalion  des  cancers,  lellre  chirurgicale  a M.  Dief- 
fenbach,  p.  IG  u.  25). 
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Madame  D.,  54  Jahr  alt,  halte  in  Folge  eines  Stofses 
an  die  linke  Brust  eine  havle,  nicht  schmerzhafle  Geschwulst 
daselbst  bekoinmen.  Nach  Verlauf  von  C Jahren  sleliten 
sich  plolzlich  fliichlig  stechende  Schmerzen  ein,  und  es  brach 
die  Geschwulst,  Irotz  der  Anwendiing  von  Blutegeln,  Cata- 
plasmen  und  Einreibungen,  einen  Monat  spiiter  in  ein  Ge- 
schwiir  auf.  Ein  Jahr  spiiter  wendete  sie  sich  an  Phillips, 
w’elcher  die  ziemlich  voluminose  ulcerirende  Geschwulst  ex- 
slii'pirle,  und  die  Wundfliiche  nach  vollendeter  Exstirpalion 
dem  Eiterungsprocefse  iiberliefs.  Nach  einem  Monate  war 
dieselbe  vollkommen  vernarbt.  Allein  kaum  war  ein  Jahr 
verflossen,  so  hatle  das  Krebsiibel  auTs  neue  VVurzel  gefafst. 
Phillips  verrichtete  diesmal  die  Operation  auf  folgende  Art: 
Er  exslirpirle  alles  Kranke  in  Form  eines  die  Geschwulst  in 
sich  fassenden  grofsen  Dreiecks.  Hierbei  horte  man  deutlich 
die  in  die  Venen  eindringende  Lufl,  ein  Umstand,  der  bei- 
nahe  durch  seine  ohnmachtahnlichen  Folgen  die  Operation 
geslbrt  halte.  Nach  geschehener  Exstirpalion  wurde  der  Haut- 
lappen  umschnillen,  und  bis  auf  seine  breile  Basis  von  oben 
nach  unlen  losgelrennt,  hierauf  auf  die  Wundflache  verlegt, 
und  durch  vierzehn  Hefte  mit  den  Randern  derselben  verei- 
nigt.  Vier  Tage  hindurch  wurden  kalte  Umschlage  gebraucht. 
Nachdem  schon  am  erslen  Tage  nach  der  Operation  die  un- 
lersle  Sulur  wegen  Abflusses  der  unter  den  Lappen  sich  ab- 
sondernden  Lymphe,  geiost  worden  war,  wurden  am  drilten 
'J'age  die  iibrigen  Hefte  alle  herausgenommen,  und  es  zeigte 
sich,  dafs  die  prima  Inlenlio  auf  das  Vollkommensle  zu  Slande 
gekommen  war.  Das  Uebel  ist  von  dieser  Zeit  an  nicht 
wiedergekehrl. 

Viele  Falle  liefsen  sich  aus  den  verschiedenen  Schriften 
liber  plaslische  Chirurgie  zu  Gunslen  der  Enldeckung  Mar- 
thwls  anfuhren,  wenn  wir  iiberhaupl  dies  noch  fiir  nolhwen- 
dig  erachlelen;  wir  verweisen  nur  noch  auf  Blandins  Fall, 
welcher  (vergl,  dessen  Autoplastic  etc.  p.  257)  bei  einem 
62  Jahre  alien  Manne,  Namens  Frangois  Davimix,  einen 
Nasenkrebs  durch  Exstirpalion  und  unmiltelbav  darauf  folgende 
Rhinoplaslik  vollkommen  heille. 

B.  Heilung  der  Ulcera  prominentia  an  den  un- 
leren  Extremiliilen  nach  dem  Veilusle  der  Zehen 
durch  Haulverlegung.  Nachdem  Dieffenhach  bei  einer 
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grofsen  Anzahl  von  jenen  palhologischen  Zuslanden  der  un- 
Icren  Exlremilaten  hinreichende  Gelegenheit  gehabt  halte  zu 
beobachlen,  dafs  durch  die  sorgsamsle  Pflege  und  besle  Be- 
handlung  immer  nur  eine  unvollkomtnene  Heilung  dieses 
Uebels  zu  Slande  korame,  indem  die  uber  die  Wundfliiche 
verbreilete  diinne,  feine,  rolhe  und  glanzende  Haul  sich  bei 
der  geringsten  Veranlassung  wieder  entziindet  und  aufbricht, 
kam  er  auf  die  Idee,  einen  Haullappen  iiber  den  durflig  iiber- 
hauleten  vorderen  Rand  der  Fufswurzel  zu  verlegen.  Dief- 
fenhach  will  diese  Operation  folgendermafsen  ausgefuhrt 
wissen  (vergl.  dessen  Erfahr.  Ablh.  II.  p.  143):  Wahrend  ein 
Assistent  den  Fufs  gehorig  lixirt,  wild  zunachst  der  Stumpf 
wund  gemacht,  indem  ein  kleines,  gerades  Skalpell  auf  den 
gesunden  Hautrand  der  Planla  pedis  unweit  der  hervorragen- 
den  Knochenenden  der  Quere  nach  aufgesetzt,  und  nun  das 
Messer  in  eben  dieser  Richlung  viber  den  Fufsrand  fortgezo- 
gen  wird,  bis  man  auf  dem  Riicken  aniangt.  Der  obere  Haut- 
schnilt  wird  dann  in  eben  der  Richlung  mil  dem  unteren  wei- 
ter  gefiihrl,  bis  dieser  lelzle  Messerzug  die  Klinge  in  den 
ersten  Incisionspunct  einfiihrt.  Die  Klinge  lauft  also  quer 
iiber  das  ganze  vordere  Segment  der  Fufswurzel,  und  die 
Schnittlinie  bildet  eine  elliplische  Form.  Hierauf  fafst  man 
diesen  Hautring  mil  der  Haken pincette,  und  trennt  ihn  rings- 
um  von  dem  Knochen  ab,  worauf  man  nachtraglich  den  gan- 
zen  vorderen  Theil  des  Stumpfes  von  der  diinnen  gespann- 
len  Haul  befreit,  so  dafs  jeder  Punct  eine  blutige  Oberfliiche 
bildet.  Dann  folgt  die  Bildung  des  Hautlappens.  Man  macht 
zu  dem  Endzwecke  quer  iiber  den  Riicken  des  Fufses  eine 
halbmondfbrmige  Incision,  deren  Convexilat  dem  Fufsgelenke 
zugekehrt  ist,  durch  die  Haul.  Die  grofste  Breite  dieses  Lap- 
pens  betriigt  in  der  Mitte  3 Zoll,  an  der  inneren  Seile  des 
Fufses  1^,  an  der  iiufseren  1 Zoll.  Hierauf  lost  man  die- 
sen Hautlappen  hinreichend  weit,  um  ihn  nach  vorn  iiber  die 
Knochenrander  heriiberziehen  zu  konnen,  slillt  die  Blutung, 
und  vereinigt  den  Lappen  mil  den  Riindern  der  prominiren- 
den  Wundfliiche  durch  umschlungene  Niihle.  Die  Ps'achbe- 
handlung  besteht  hauplsiichlich  in  der  unausgeselzlen  Anwen- 
dung  eiskalter  Uraschliige.  Am  dritlen  oder  vierlen  Tage 
beginnt  man  die  Nadeln  iheilweise  zu  enlfernen,  und  erselzt 
sie  durch  lange  Heftpflaslerslreifen.  Bei  dem  Einlritle  der 
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Eiterung  der  Wunde  auf  dem  Riicken  des  Fiifses,  warden 
eilerungsbefordernde  Salben  angewendel. 

Es  lafst  sich  leicht  einsehen,  dafs  die  Haulverlegung  auch 
auf  andere  Falle  von  Geschwiirsformen  anwendbar  sein  wird, 
und  man  kbnnle  sie  deshalb  bei  jedem,  nicht  zu  umfangsrei- 
chen  G’eschwur,  welches  den  gewohnlichen  ralionellen  Be- 
handlungsweisen  Irolzt,  mil  Vortheil  verrichten.  Ueberhaupt 
erwarlet  dieser  Theil  der  plastischen  Chirurgie  von  der  Zu- 
kunfl  viele  und  wesentliche  Bereicherungen,  an  denen  es 
ihin  bei  dem  regen  Streberi  fiir  die  Ausbildung  dieser  Kunst 
in  dem  neunzehnlen  Jahrhunderte  sicherlich  nichl  fehlen  wird. 

Literatur. 

Die  allgenieine  sowie  die  spccielle  Literatur  der  gesanitnlcn  plastisclieti 
Chirurgie  ist  in  folgenden  zvvei  Werken  der  neuesten  Zeit  .auf  das 
vollstandigsle  enthalten : Dr.  Ed.  Zeis,  Handbucli  der  plastischen 

Chirurgie.  Berlin,  hei  Heimer.  1838.  8.  — Dr.  v.  Ammon  und  Dr. 
Baumgarlen,  Die  plastische  Chirurgie  nach  ihren  hisherigen  Leislun- 
gen  kritisch  gepruft;  eine  von  der  Sociele  de  Medccine  de  Gaud  ge- 
kriinlc  Preisschrift.  Berlin  hei  Reimer.  1841. 

V.  A — n.  und  B — n. 

PLATINA  (nebst  Palladium,  Rhodium,  Iridium,  Osmium). 
Mil  dem  Namen  Plalina  (Diminutiv  vom  Span.  Plata,  Silber) 
bezeichnete  man  ein  zuerst  im  goldi'uhrenden  Sande  Amerika’s 
entdeckles  Mineral,  welches  im  Aeussern  dem  Silber  gleicht. 
Im  Jahr  1741  kam  es  unter  dem  Namen  Plalina  del  Pinlo 
durch  Wood  nach  Europa,  aber  bis  zum  Anfange  dieses  .Tahr- 
hunderls  blieb  die  Zusammensetzung  dieses  Minerals  unbe- 
kannt,  wiewohl  es  mehrfach  von  Anion  de  Ulloa  ^ Scheffer, 
spater  von  Letcis  beschrieben  wurde.  Anfangs  nur  aus  Ame- 
rika  bekannt,  wurde  es  spater  auf  dem  westlicben  Abbange 
des  Uralgebirges,  zum  Theil  in  Klumpen  von  ansehnlicber ' 
Grofse  gefunden.  Smithson  Tennant  und  Wollaston  ent- 
decklen  1803  in  dem  Plalinerz  aufser  Eisen  und  Kupfer  fiinf 
verschiedene  Melalle,  von  Avelchen  das  zwischen  70—90  pC. 
im  Erz  enthaltene  Metall  den  Namen  Plalina  behielt,  die 
iibrigen  aber  jene  oben  angefiihrlen  Namen  erhiellen,  und  liier 
in  der  Kiirze  betrachlet  werden  sollen. 

1.  Palladium,  nach  Pallas  benannl,  ist  nur  in  unbe- 
deutender  Menge  (c.  f — 1 pCl.)  im  Plalinerz  enthalten,  kommt 
sellen  fur  sich  allein  zwischen  Plalinerz  vor,  und  ist  neuer- 
lich  in  einem  goldhaltigen  Selenblei  von  Tilkerode  auf  deni 
Med.  cbir.  Encycl.  XXVII.  Bd.  38 
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Harze  durch  Zinhen  enldeckt  worden.  Es  sieht  verarbeitel 
dem  Plalin  sehr  iihnlich,  isl  ebenso  slrengflussig  und  scliweiss- 
bar,  und  besilzt  ein  specifisches  Gewiclit  von  ii,5,  Dadurch 
dass  es  sich  in  Salpelersaure  auflost,  unlerscheidel  es  sich 
von  seinen  Begleilern,  losl  sich  auch  in  Konigswasser,  und 
wird  wegen  seiner  Luflbestandigkeit  zu  den  sogenannlen  edein 
Melallen  gezahlt.  Es  bildet  salzfiihige  Oxyde,  verbindet  sich 
mit  Schwefel,  Phosphor,  u.  s.  w.  Man  benulzle  es  bis  jelzt 
nur  technisch,  um  einige  Theile  an  astronomischen  und  ma- 
themalischen  Inslruinenlen  daraus  zu  verfertigen. 

2.  Rhodium,  von  poSsog  rosenrolh,  weil  es  rosenrolh- 
gefarbte  Salze  giebt.  Es  findet  sich  zu  1 — 3 pC.  im  rohen 
Plalin,  gleichl  dem  reinen  in  mancher  Hinsicht,  ist  aber  so 
slrengflussig,  dafs  es  in  den  Schmeljofen  nur  zusammensin- 
lert,  nicht  schmilzt,  und  ist,  nicht  schweifsbar.  Spec.  Gew. 
= c.  11.  Es  lost  sich  in  Siiuren  nur  dann  auf,  wenn  es  mit 
Platin  Oder  einigen  andern  Metallen  in  Contact  ist,  daher 
findet  es  sich  in  den  Auflosungen  des  rohen  Plalins.  Beim 
Erhilzen  an  der  Luft  oxydirt  es  sich.  Zwei  Oxyde  des  Me- 
lalls  sind  bekannt,  ferner  eine  Verbindung  mit  Schwefel,  u.s.w.; 
doch  hat  man  nur  wenig  Anwendung  von  diesem  Melalle 
gemacht,  indem  man  es  in  geringer  Menge  dem  Stable  zu- 
geselzt  hat,  um  diesen  zu  verbessern,  und  Wollaston  es  we- 
gen seiner  Harte  und  Unveranderlichkeit  auf  nassem  Wege 
zu  metallischen  Schreibfedern  empfohlen  hat. 

3.  Iridium,  nach  der  Iris  benannt.  Es  findet  sich  iin 
rohen  Plalin  zu  1 — 5 pC.,  und  in  Verbindung  mit  Osmium 
als  Osmium -Iridium.  Es  ist  ein  unschmelzbares,  und  in  al- 
ien Siiuren,  selbst  in  Konigswasser  unlosbares  Metall,  dessen 
spec.  Gewicht  von  15  — 19  und  von  Breilhavpt  auf  23,5 
angegeben  wird.  Man  kennl  vier  Oxyde,  mehrere  Verbin- 
dungen  mit  Schwefel  und  andern  Metalloiden,  benulzl  das 
Iridium  aber  noch  nicht. 

4.  Osmium,  von  do-^uil  Geruch,  wegen  des  starken 
Geruchs,  welchen  eins  der  Oxyde,  die  Osmiumsaure  zeigt 
Im  Plalinerz  ist  es  in  geringer  Menge  enlhalten,  und  man 
stellt  es  daher  gevybhnlich  aus  dein  im  Uralschen  Plalinsande 
vorkommenden  Osmium-Irid  dar.  Weil  es  schwer  zu  schmel- 
zen  isl,  erhiilt  man  es  gewohnlich  als  ein  dunkelgraues  Pul- 
ver,  von  10  specif.  Gewrcht.  Isl  es  nicht  zu  stark  gegliiht, 
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so  lost  es  sich  in  Salpetersaure  untev  Bildung  von  Osmium- 
siiure  auf,  welche  uberdeslillirl  werden  kann ; nach  dem  GRi- 
hen  ist  es  auf  nassem  Wege  nicht  zu  losen.  Man  kennt 
fiinf  Oxyde  und  inehrere  Schwefelverbindungen.  Anwendung 
hat  dies  Melall  noch  nicht  gefunden. 

5.  Platina.  Das  Platin  oder  Weifsgold  ist  im  Aeufse- 
ren  dem  Silber  sehr  ahnlich,  aber  weicher,  sehr  dehn-  und 
hammerbar,  und  nimmt  eine  gute  Polilur  an.  Wie  es  ge- 
wbhnlich  verarbeitel  wird,  enlhiilt  es  kleine  Mengen  von  Iri- 
dium, wodurch  es  die  Hiirle  des  Kupfers  erreicht,  und  dauer- 
hafler  ist.  Sein  specif.  Gewicht  ist  21  — 22.  In  keinem 
Schmelzofen  kann  das  Platin  geschmolzen  werden,  wohl  aber 
in  kleinen  Mengen  vor  dem  Knallgasgeblase;  doch  hat  Hare 
in  Philadelphia  angezeigt,  dafs  es  ihm  mit  Hiilfe  der  Electri- 
citiit  gelungen  sei,  25  Unzen  Platina  mit  Leichtigkeit  zu 
schrnelzen  (Bibl.  univ.  Octbr.  1838).  Weder  von  Sauerstoff 
allein,  noch  in  der  atmospharischen  Luft  erleidet  es  bei  ii’- 
gend  einer  Temperatur  eine  Oxydalion,  auch  wird  es  von 
den  Sauren  nicht  angegrilTen ; nur  eine  Mischung  von  Salpe- 
I ter-  und  Salzsaure,  Konigswasser,  also  Chlor,  lost  es  auf. 

1 Die  Losung  ist  weingelb,  braunroth  aber,  wenn  sie  Platin- 
oxydul  oder  Iridium  enthiilt.  In  dieser  Auflosung  entsteht, 
I besonders  wenn  man  VVeingeist  noch  hinzufiigt,  durch  Sal- 
1 iniaklosung  ein  eigelber  Niederschlag.  Das  gefallte  Doppel- 
I salz,  Kaliumplatinchlorid,  gewohnlich  Platinsalmiak  genannt, 

I hinterlafst  beim  Gliihen  reines  Platin,  welches  als  eine  pul- 
' verige  oder  schwammartig  aussehende  Masse  erscheint  (Pla- 
tinschwamm).  Aus  der  Auflosung  des  Platinchlorids  lafst  sich 
» das  Metall  auf  verschiedene  Weise  in  Gestalt  eines  glanzlo- 
sen,  schwarzen,  sehr  fein  zertheilten  Pulvers  abscheiden  (Pla- 
‘ tinmohr),  dessen  hbchst  interessante  Eigenschaften  zuerst  von 
Davy  erkannt,  dann  von  Zeise,  Liebig  und  Dobereiner 
naher  erforscht,  und  fiir  den  lechnischen  Gewinn  ausgebeu- 
tet  sind. 

Die  friiheste  Methode,  das  Platinerz  als  Metall  zu  ver- 
arbeiten,  bestand  nach  Jeannetly  darin,  dafs  das  Erz  mit 
Arsenik  und  Pottasche  eingeschmolzen,  eingehammert,  und 
zur  Entfernung  des  Arseniks  nachher  gegliiht  wurde.  Dies 
Metall  zeigte  viele  Mangel.  Man  verliefs  daher  diese  Me- 
thode, als  man  die  Abscheidung  des  reinen  Metalls  aus  dem 
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Erze  und  die  Scliweifsbarkeil  desselben  kennen  gelernt  halle, 
und  verferligle  nun  sehr  dauerhafle,  dem  Chemiker  und  Phy- 
sikei-  hochst  wichlige  und  unenlbehrliche  Geratlie  (s.  lierxe- 
lius  Chemie,  Bd.  HI.)  Bei  dein  Gebrauch  der  Plalinagefafse 
darf  man  nicht  darin  Mischungen  behandeln,  welche  Chlor 
enlhalten ; auch  Aetzkali  kann  man  ohne  Zerslorung  des  Pla- 
lins  nicht  darin  schmelzen,  eben  so  nicht  Salpeler,  und  iiber- 
haupt  keine  Verbindungen,  aus  denen  ein  Melall  oder  Phos- 
phor reducirt  werden  kann,  oder  welche  reinen  Schwefel 
enthalten.  Ferner  leidet  das  Plalin  nach  und  nach  sehr,  wenn 
es  in  Beriihrung  mit  Kohle  zu  stark  gegliihl  wird.  So  kann 
man  es  also  nicht  zu  alien  chemischen  Operationen  verwen- 
den,  und  es  kann  Porzellan  und  andere  Stoffe  nicht  ersetzen. 
Man  kaufl  es  in  Platlen  von  der  Feinheit  des  bekannten  Blatt- 
silbers,  bis  zu  mehreren  Linien  Starke,  in  Driihten  von  ver- 
schiedener  Dicke,  als  Plalinschwamm  und  Mohr  u.  s.  w.  Ge- 
genwartig  steht  es  im  Preise  dem  Golde  nach;  das  Loth  kostet 
5 — 6 Thaler. 

Der  Platinsch  wamm  wird  ganz  besonders  zu  den  be- 
kannlen  Ziindmaschinen  gebraucht.  Stromt  nehmlich  Wasser- 
slolTgas  auf  Plalinschwamm,  so  enlziindet  es  sich,  d.  h.  der 
Wasserstoff  oxydirt  sich  lebhaft  und  schneli  im  Conlacte  mit 
fein  zerlheiltem  Platin.  Da  das  Platin  hierbei  nachweisbar 
weder  physisch  noch  chemisch  veriindert  wird,  der  Procefs 
also  nach  den  gewohnlichen  Vervvandlschaftsgeselzen  nicht 
erklart  werden  kann,  so  begniigten  sich  die  Chemiker  solche 
Substanzen  — Conlactsubslanzen  zu  nennen,  wogegen  Be/’- 
xeliiis  derartigen  Kdrpern  eine  eigene  Kraft  — katalylische 
Kraft  von  ihm  genannt,  beilegt.  Unter  manchen  Umstanden 
verliert  der  Plalinschwamm  diese  merkwiirdige  Eigenschaft, 
so  durch  Ammoniakdiimpfe,  erhiilt  sie  aber  durch  gelindes 
Gliihen  auf  eine  Zeil  lang  wieder.  Dasselbe  Vermogen  in 
noch  hoherem  Grade  zeigt  der  PJalinmohr  ( Plalinschwarz, 
Plalinatrum) , zu  dessen  Darstellung  es  verschiedene  Melho- 
den  giebl.  Vollkommen  brauchbar  erhiilt  man  es  durcli  Fiil- 
lung  der  Plalinchloridauflosung  mit  Zink.  Das  ])ulverfdrmig 
gefiillte  Plalin  von  schwarzer  Farbe,  wird  sorgHillig  ausge- 
waschen  und  vorsichlig  bei  gelinder  Temperalur  gelrocknet. 
In  diesem  Zustande  veranlafst  das  Melall  nicht  allein  die 
Oxydalion  des  WasserslolTs  zu  Wasser,  sondern  auch  die 
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des  Alkoholdampfs,  den  es  in  Essigsaure  und  Wasser,  bei 
mangelnder  Liift  grofstentheils  in  Aldehyd  umwandelt.  Pla- 
linmohr  unter  der  Luftpiimpe  von  aller  Luft  und  Feiichtigkeit 
befreit,  erhilzt  sich  bis  zum  Gliihen,  wenn  man  rasch  die 
Luft  zutreten  lal’st.  Dobereiner  beobachlete  1834,  dafs  nur 
Sauersloff  und  kein  Stickstoff  aus  der  Luft  absorbirt  vverde, 
und  leitete  von  dieser  Sauerstoffabsorplion  die  oxydirende 
Thatigkeit  des  Plalininohrs  her,  nannte  ihn  deshalb:  Sauer- 
stoffgassauger  Oxyrrophon. 

Zwei  Oxyde  des  Plalins  sind  mit  Gevvifsheil  bekannt, 
Platinoxydul  und  Platinoxyd,  welche  beide  mit  Sauren 
Salze  geben.  Das  letzlere,  welches  durch  Fallung  der  Pla- 
linlosung  mit  Aetznatron  erhalten  wird,  und  gelrocknet  ein 
rdlhlichbraunes,  dem  officinellen  Ferrum  oxydalum  fuscum  sehr 
ahnliches  Pulver  darstellt,  hat  medicinische  Anwendung  ge- 
funden.  Ebenso  das  Platinchlorid  oder  das  hydrochlor- 
oder  salzsaure  Platinoxyd,  welches  man  beim  Auflosen 
des  Plalins  in  Konigswasser  erhalt,  indem  man  beim  Abdun- 
sten  der  Losung  eine  rolhe  Salzmasse  gewinnt,  die  sich  in 
Wasser  und  Weingeist  lost.  Der  weingeistigen  Losung  be- 
dient  man  sich  bei  Analysen  zur  Entdeckung  der  Gegemvart 
von  Kali,  indem  sich  dann  ein  gelber  Niederschlag  von  Ka- 
liuniplatinchlorid  bildet.  Besonders  leicht  lassen  sich  Kali- 
salze  von  Nalronsalzen  hierdurch  unterscheiden;  doch  verhal- 
ten  sich  Ammoniaksalze  den  Kalisalzen  gleich.  In  der  Pla- 
linchloridlosung  entsteht  ferner  durch  Schwefelwasserstoff  ein 
schwarzer  Niederschlag  von  Schwefelplalin,  welches  man  mit 
rauchender  Salpetersiiure  oxydiren,  und  in  schwefelsaures 
Platinoxyd  umwandeln  kann. 

Enter  den  Legirungen  ist  ein  goldgelbes  Metallgemisch 
von  Cooper  zu  erwiihnen,  welches  dem  sechszehnkaratigen 
Golde  aufserst  iihnlich  ist,  aus  16  Th.  Kupfer,  1 Th.  Zink 
und  7 Th.  Platin  besteht.  v.  Sclil— 1. 

Der  PLAT  I'ENSEE  in  Ungarn  wird  nicht  bios  haufig 
zu  Biidern  benulzl,  auch  seine  Ufer,  besonders  das  nordwest- 
liche,  sind  reich  an  krafligen  Mineralquellen , unter  welchen 
besonders  die  von  Fiired,  von  Einigen  sogar  Ungarn’s  Pyr- 
mont  genannt,  einen  grofsen  Buf  erworben  haben. 

1)  Der  Plattensee  oder  Balaton-See,  von  den  Rd- 
mern  Lacus  Peiso,  auch  Lacus  ad  Cybalim,  volcaea,  felix, 


598  Dcr  Plallcnscc. 

oderPaludes  volcaeae  genannl,  unler  Ungams  Seen  der  grofsle, 
liegl  zwischen  dem  Weszprimer,  Szalader  und  Somogyer  Co- 
inital,  und  ziehl  sich  in  einer  Kriimmung  von  Nordosl  nach 
Nordwesl;  seine  Liinge  belriigt  achl  deutsche  Meilen;  seine 
Breite  wechselt  zw'ischen  -g  und  Meile;  bei  Fiired,  wo 
die  sleilen  Ufer  fast  eine  deutsche  Meile  weil  in  den  See 
liineinlrelen,  und  die  Halbinsel  Tihany  bilden,  l)elragl  sie  nur 
560  Wiener  Klafler.  Seine  Tiefe  isl  sehr  verschieden;  am 
l)etrachtlichsten  40  bis  60  Schuhj  unweil  Tihany,  in  der  Nahe 
der  Lifer  dagegen  meistens  gering,  nur  bedeutend  an  der  siid- 
bstlichen  Seite  des  Sees,  wo  auch  die  Ufer  hoch  und  sleil 
sind.  Der  Flacheninhalt  des  Sees  wird,  seine  Morliste  abge- 
rechnet,  auf  sechszehn  bis  siebzehn  Quadrat-Meilen  geschiilzt. 
Der  See  nimmt  zwei  und  dreifsig  grbfsere  und  kleinere  Bache 
in  sich  auf,  den  betrachtlichslen  Zuflufs  gewahrt  indefs  der 
Flufs  Sala  im  Westen;  auch  scheinen  auf  dem  Grunde  sei- 
nes Wasserbeckens  mehrere,  wahrscheinlich  den  Fiireder  Mi- 
neralquellen  ahnliche  Quellen  zu  enlspringen,  wenigstens  weisl 
die  chemische  Untersucbung  des  Plallenseewassers  dieselben 
Bestandtheile  nach,  welche  im  Fiireder  Mineralwasser  aufge- 
funden  werden;  auch  lafst  sich  hierdurch  die  Eigenlhiimlich- 
keit  dieses  Sees  erklaren,  dafs  an  mehreren  Stellen  auf  der 
Oberflache  desselben  eine  aufwallende  Bewegung  wahrgenom- 
men  wird.  Dagegen  hat  Sigmund  die  ebbe-  und  flulhahn- 
liche  Bewegung  des  Sees  nicht  beobachtet,  welche  man  friilier 
annahm ; aber  er  geriilh  bei  Ungewiltern  in  heftigen  Aufruhr, 
triibt  sich,  schaumt  und  treibt  bedeutende  Wogen;  selbst  die 
leichtesten  Luflziige  konnen  die  Oberflache  desselben  in  sanfle, 
zuweilen  aber  auch  kaum  bemerkliche  Undulationen  verselzen. 

Die  Farbe  des  Seewassers  ist  gewohnlich  klar  und  hell, 
wird  blaulich  und  Iriibe,  wenn  ein  GewiUer  nahl,  oder  wenn 
der  See,  vora  Winde  bewegt,  Wellen  wirft.  Das  Wasser  hat 
einen  schwachen,  nur  beim  F ahren  auf  dem  See  wahrnehmba- 
ren  Fischgeruch,  einen  gelind  zusammenziehenden  Geschmack, 
wird  nur  durch  langeres  Aufbewahren  trinkbar,  und  bildel 
auf  seiner  Oberflache  ein  diinnes,  schleimig  anzufiihlendes 
Hautchen.  Das  Waschen  mil  demselben  machl  die  Haul  rauh 
und  sprbde,  und  reizt  die  Augen,  oft  bis  zur  Enlziindung. 
Die  Temperatur  des  Seewassers  betriigt  wahrend  der  Bade- 
zeit  in  der  Regel  3 bis  4°  R.  weniger,  als  die  der  Almo- 
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sphare,  erhiilt  sich  wahrend  der  Saison  meislens  zwischen  17 
bis  19°  R.,  und  steigert  sich  noch  Abends. 

Der  Boden,  das  Becken  des  Sees,  besteht  aiis  Kalkstein 
und  Basalt.  Ueberhaupt  sind  in  geognostischer  Hinsicht  in 
den  Umgebungen  desselben  nach  Seudanl  Jiirakalk  mit  Kie- 
seleinschiissen,  fein-  und  grobkorniger  aus  Quarz  bestehender 
Sandslein  und  Basalt  in  Kegeln  und  Gangen  bemerkenswerth ; 
in  dem  Kalk  finden  sich  eigenlhiimliche,  unter  dem  Namen 
der  Ziegenklauen  bekannte  Muschelbildungen.  — Die  Hdhe 
der  Thaler  des  Plallensees  belragt  nach  Beudanl  140  bis 
150  Metres  (460  F.)  iiber  dem  Spiegel  des  Meeres;  — doch 
hlilt  Sigmund  diese  Angabe  fiir  zu  hoch. 

2)  Das  Dorf  Fiired  liegt  im  Szalader  Comitat  am  nord- 
lichen  Ufer  des  Plattensees,  zwei  Meilen  von  Veszprira,  neun 
Meilen  von  Stuhlweifsenburg  und  achtzehn  von  Pesth  ent- 
fernt.  Der  Kurort  selbst,  Eigenlhum  der  eine  Slunde  davon 
enlfernten  Benediclinerabtei  Tihany,  belindet  sich  vom  Dorfe 
eine  Viertelstunde  siidostlich,  fast  am  Dfer  des  Sees,  das  sich 
hier  von  einem  kleinen  bewaldeten  Hiigel  gegen  die  niedri- 
gen  Gestade  abdiimmt,  und  besteht  aus  zwei  Badehaiisern, 
dem  alten  und  dem  neuen,  einem  Theater,  einer  Kapelle 
mehreren  herrschaftlichen  und  Privalgebauden,  in  deren  Mitle 
drei  Minerahjuellen  entspringen. 

Ob  die  Romer  die  Mineralquellen  von  Fiired  gekannt, 
ist  ungewifs;  unter  dem  Namen  der  Tyhaner  Mineralquellen 
gedenkt  ihrer  zuerst  Zeiller  im  Jahre  1632,  und  bestimmter 
JflaU/iaeus  Lover  im  Jahre  1694;  ihr  gegenwartiger  Name 
wurde  erst  im  Jahre  1770  amtlich  und  ausschliefslich  ange- 
nommen,  als  schon  einige  Gebiiude  zu  ihrer  Benulzung  auf- 
gefiihrt  waren.  Die  jetzige  Gestalt  des  ganzen  Etablissements 
verdankt  man  den  Bemiihungen  des  Brunnenarzles  Dr.  Adler, 
der  im  Jahre  1831  die  Mineralquellen  neu  fassen  liefs,  und 
seit  dieser  Zeit  fiir  zweckmiifsigere  Einrichtungen  und  N’er- 
schbnerung  des  Kurorts  unausgesetzt  thiitig  gewesen  ist.  Als 
eine  Folge  hiervon  ist  die  vermehrle  Frequenz  der  Kurgaste 
zu  betrachten,  vvelche  in  den  lelzten  Jahren  jahrlich  an  und 
iiber  1000,  im  Jahre  1839  sogar  an  4000  betragen  haben  soli. 

Das  Mineralwasser  von  Fiired  wird  auch  in  betriichtli- 
cher  Menge  versendet;  doch  liifst  die  Art  der  Fiillung  noch 
manches  zu  wiinschen  iibrig. 
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Nach  Sigmund  isl  das  Klima  von  Fiired  sehr  gesund, 
und  erfreut  sich  einer  sehr  getnafsiglen 'I'emperalur;  vermoge 
der  Riditung  der  benachbarlen  Berge  ist  die  Gegend  gegen 
die  rauhen  Nordwinde  geschiitzl,  und  nur  Osl-  und  Sudwin- 
den  offen. 

Die  drei  erwabnten  Mineralquellen  entspringen  in  der 
Entfernung  nur  weniger  Schrilte  von  einander,  vom  See  nichl 
viel  liber  zweihundert  Schrilte  enlfernt. 

a)  Die  Hauptquelle,  der  Trinkbrunnen  {Kilaibel's 
fons  communis),  sorgfaJtig  in  Slein  gefafst,  mil  einem  von 
Saulen  gelragenen  Dach  iiberwolbt,  giebt  in  vier  und  zwan- 
zig  Stunden  760  Eimer  Wasser.  Letzteres,  frisch  geschopft, 
peril  miifsig,  ist  farblos,  kryslallhell  und  vollkommen  durch- 
sichlig,  schmeckt  angenehm  prickeind,  sauerlicli  und  erfri- 
schend,  hat  aber  besonders  anfangs  zugleich  einen  eisenhaften 
Geschmack;  es  hat  die  Temperalur  von  10  ® R.,  und  die  spe- 
ciGsche  Schwere  von  10013. 

b)  Die  mittlere  Quelle  (fons  ferratus  nach  Kitaihel), 
von  ahnlicher  Einfassung  und  Bedachung  wie  die  vorige.  Ihr 
Wasser  unterscheidet  sich  indefs  von  jener  dem  durch  seinen 
■sveniger  angenehmen,  weniger  prickelnden  und  scheinbar  stiir- 
keren  metallischen  Geschmack. 

c)  Die  Badequelle  (fons  ad  balnea  nach  Kitaibel). 

Ihr  Wasser  enlspringt  mil  grofser  Machtigkeil,  entwickelt  viel 
Gasblasen,  hat  einen  noch  weniger  prickelnden  Geschmack, 
als  das  der  zweiten,  bildet  einen  starkern  Bodensalz,  und  ist 
so  ergiebig,  dafs  ihr  Wasserreichlhum  zur  Bereitung  der  Ba- 
der vollkommen  ausreicht.  ' 

Chemisch  analysirt  wurde  das  Mineralwasser  zu  Fiired 
von  Crantz  (1772  und  1773),  Prandt  und  Winter!  (1783), 
Schuster  (1802  und  1821),  und  Sigmund  (1835  und  1836). 
Lelzlerer  untersuchle  auch  das  Wasser  des  Plallensees. 

In  sechszehn  Unzen  Wasser  enlhiilt  die  Hauptquelle  zu 
Fiired: 

nach  Schuster:  nach  Sigmund: 


Kohlensaure  Kalkerde  7,2250  Gr.  6,98  Gr, 

Kohlensaure  Talkerde  0,0210  — 1,10  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,1810  — 0,32  — 

Thonerde  0,0625  — 0,19  — 

Kieselerde  0,0312  — 0,26  — 


Der  Plattensec. 

2,0323  Gr 
0,9170  — 
6,0615  — 
0,3750  — 
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6,30  Gr. 

1,10  — 
1,08  — 


Chlormagnium 
Schwefelsaiire  Talkerde 
Schvvefelsaures  Natron 
Kohlensaures  Natron 
Basisch  kohlensaures  Natron 
Chlornatrium 

16,9065  Gr.  17,33  Gr. 

Kohlensaures  Gas  37,18  Kub.Z.  38,40  Kub.Z. 

Das  VVasser  des  Plallensees  untersuchte  Kitnihel  nur 
oberfliichlich , Schuster  betrachtet  es  als  einen  sehr  ver- 
diinnten  Sauerling.  Nach  Sigmund  enthalt  dasselbe  am  Ufer 
geschopft  verhallnifsmal’sig  viel  feste  Bestandtheile,  und  kaum 
eine  Spur  von  kohlensaurem  Gase,  wahrend  das  zwischen 
Boglard  und  S.  Abraham  auf  dem  offenen  See  geschopfte 
weniger  feste  Bestandtheile,  dagegen  mehr  kohlensaures  Gas 
nachwies.  Letzteres  enthalt  in  zvvei  Civilpfund  nach  Sigmund : 
Kohlensaure  Kalkerde  0,47  Gr. 

Kohlensaures  Eisenoxydul  0,01  — 

Schwefelsaures  Natron  0,49  — ■ 

Chlornatrium  0,02  — 

Kohlensaure  Talkerde  Spuren 

Thonerde  0,09  — 

Vegetabilische  u.  animalischeMaterie  0,54  — 

1,62  Gr. 

Kohlensaures  Gas  1,06  Kub.  Z. 

Das  Mineralwasser  wird  als  Getriink  und  als  Bad  be- 
nutzt.  Die  warmen  Bader,  aus  dem  Mineralwasser  der  Bade- 
quelle  bereitet,  werden  in  zwei  Badehausern,  dem  alten  im 
Jahre  1775,  und  dem  neuen,  im  Jahre  1835  erbauten,  ge- 
nommen.  Aufserdem  befinden  sich  auch  hier  Vorrichtungen 
zu  Biidern  im  See,  welche  vom  Kurorte  siidwestlich  im  See 
selbsl  gelegen,  aus  Holz  erbaut,  und  mit  dem  Ufer  durch 
eine  Pfahlbriicke  verbunden  sind.  Im  Jahre  1822  wurden  die 
sechs  erslen  von  Oesterreicfier  angelegt,  gegenwiirlig  ist  ihre 
Zahl  auf  zwolf  vermehrt.  Jedes  bildet  cin  besonderes  Kabi- 
net,  dessen  dem  See  siidlich  zugekehrle  Seite  nicht  verschlos- 
sen,  eine  freie  Aussicht  auf  den  See  und  die  Halbinsel  Ti- 
hany  gewahrt.  Der  Baum  zum  Baden  besteht  aus  einem  in 
den  See  eingesenkten,  zehn  bis  zwolf  Schuh  breiten  und  Ian- 
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gen  Holzkorbe,  in  den  man  auf  einer  bequemen  Treppe 
hinabsleigt.  * * 

AIs  Gelrank  und  in  Verbindung  mil  wannen  und  kalten 
Biidern  haben  sich  die  zur  Klasse  der  erdig-salinischen  Sauer- 
linge  gehorenden  Mineralquellen  zu  Fiired  sehr  hiilfreich  in 
folgenden  Krankheiten  erwiesen; 

a)  bei  allgemeiner  Schwache  in  Folge  schwerer  Enlbin- 
dungen,  iiberinafsiger  geisliger  Anstrengungen,  grofser  Abspan- 
nung  nach  IN'erven-  und  Faulfiebern ; 

b)  Krankheiten  des  Uterinsyslems  von  Schwache,  — Chlo- 
rosis, Araenorrhoe,  Unfruchtbarkeit; 

c)  krankhaften  Leiden  derVerdauungswerkzeuge,FialuIenz; 

d)  Veschleimungen  und  Blennorrhoen  der  Schleiinhaut 
der  Luflwege,  der  Harn-  und  Geschlechtswerkzeuge; 

e)  Slockungen  leichler  Art  im  AlJgemeinen,  — Slockun- 
gen  im  Leber-  und  Pfortadersyslem,  Plethora  abdominalis, 
Hamorrhoiden,  Gelbsucht,  Hypochondrie; 

f)  als  slarkende  Nachkur  nach  dein  Gebrauch  von  Po- 
slheny,  Trentsin,  Ofen,  Mehadia  und  ahnlichen  Thermalbadern. 

Die  Beider  in  Plattensee  werden  allein  oder  in  Verbin- 
dung mit  den  Mineralquellen  als  heilsam  geriihml  bei  Scro- 
pheln,  Bleichsucht,  chronischen  Rheumatismen,  besonders  bei 
habilueller  Disposition  dazu  und  zu  Katarrhen,  desgleichen 
bei  chronischen  Nervenleiden  von  reiner  Schwache. 
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PLATTFUSS,  Pes  depressus.  Mil  diesem  Nainen 
bezeichnet  man  eine  Mifsbildung  des  Fufses,  vermoge  welcher 
die  zwischen  der  Ferse  in  dem  Ballen  gelegene  Wolbung 
der  Sohle  am  innern  Fufsrande  flach  geworden,  oder  ganz 
verschwunden  ist,  so  dafs  dieser  Rand  den  Boden  beriihrl, 
auf  dem  der  Kranke  sleht,  oder  ihm  doch  sehr  nahe  kommt. 
Ein  gesunder  Fufs  ruht  mil  der  Ferse,  dem  Ballen,  dem  hin- 
ter  der  Wurzel  der  Zehen  belindlichen  Hautpolsler,  den  vor- 


604 

J Plftlfuss. 

auf  feuchler  Erie,  oder  die  Spur  7 

ner  Irockenen  Dieie  eecWelfe'  di  "w  TT"  - 

nen  debei  den  Unlerschenkel  geeen 

deft,  ebwohl  er  selber  mehi-  /ach  j =• 

wurzel  mit  seinem  Lanrendurchmee/  1,“""“  ®“‘' 

Last  samml  der  des  Korpers  auf  '*»'h  aeine 

der  Sohle  vertheilt  ist.  Der  A hr!  l ^ g^f’annlen  Gegenden 
™ PlallWa  zneiickia L s lit  b “ u ^agegen 

aen  Spilee  unler  der  fee  ate  , n "" 

kel  ziemlich  geiadliniV  sind  * j'*’  t"'* 

erscheint  der  mifsgebilde.rFuts  ve  7' 

ger  als  ein  gesunder  platter  ” °ben  angesehen  niedri- 

fl^che  ragt  Londe:;  ^pth  de:  S ir? 

merklich  heraus.  aufseren  Knochels 

Slufe°t*l:S™;  ™ C'rttr"’'  verachiedene„ 

g-  ™ Allge JL„  t *de™ i h“ 

bei  der  die  Sohle  mit  dei  • d ^es  Fiifses, 

ruhrt,  und  nehmen  auch  di 

bedeutend  mit  VaJo-us.  WiH  fiir  gleich- 

die  Ursachen  des  Uebels  doch  T rir 
ihnen  gemafs  mehre.rArten  de  vf  ^ ^^^^-scheiden,  und 
dient  Jinnert  zu  werdet  dafs  d 

iibersteht,  d.  h.  der  Einw'aricV  Varus  gegen- 

Kranke  mehr  oder  weniger  Turien 
wandelt;  Jetztere  Verbildune-  ist  d'  ^ ^°^^enrande 

Klumpfufses.  — Eine  faJsche  St  II  §®"'°^'^^‘chste  Art  des 

durch  mehrfache  Grundkrankheiten^  d”“ 

ursacbtwerden-  dm-r  t angeborne  Eebler  ver- 

chen,  ^ Unterscbenkelkno- 

hen,  du,4  eitr  Getktnktr:  J" 

Narben  von  Geschwliret  Oder  Lvef'™  *'’ 

?„“aif'’"Ft  °f  *ri“rrd™"Beipt;  itir 

1"  alien  Fallen  kann  man  den  Fnfc,  dessen  Sohle  eimt,; 
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gerichlet  ist,  Varus,  und  den  dessen  Sohle  sich  nach  aufsen 
hinneigt,  Valgus  nennen.  Indessen  versleht  man  unler  dem 
Varus  gemeiniglich,  oder  dochwenigstens  stets  im  engerenSinne, 
die  mit  jener  angegebenen  Stellung  verbundene  Conlractur, 
und  in  gleicher  Weise  ist  man  alsdann  verbunden,  mit  dem 
IS'amen  Valgus  die  freilich  viel  seltener  vorkommende  Con- 
traclur  der  Muskeln  zu  bezeichnen,  vvelche  den  Fufs  nbthigi, 
seinen  aufseren  Rand  empor,  und  seine  Sohle  nach  aufsen  zu 
wenden.  Es  erscheint  demnach  angemessen,  den  Plaltfus, 
welcher  von  einer  Contraclur  herriihrt,  unter  dem  Namen 
Valgus  abgesondert  zu  belrachten,  wie  auch  Varus  und  der 
ihnen  verwandte  Pes  equinus  an  anderen  Orten  dieses  Wer- 
kes  beschrieben  werden  (siehe  diese  Arlikel),  dagegen  den 
Platlfufs,  welcher  von  einer  ganz  verschiedenen  Ursache,  von 
einer  Muskelschwiiche  abhiingig  ist,  als  Plattfufs  im  enge- 
ren  Sinne  oder  Pes  depressus  zu  schildern. 

Der  Platlfufs  in  der  Bedeulung  des  Namens,  die  eben 
feslgestellt  worden,  ist  an  sich  niemals  ein  Klumpfufs,  iiberhaupt 
keine  Verkruppelung;  der  aufsere  Rand  der  Sohle  ist  nicht  in 
die  Hohe  gerichtet,  die  Zehen  nicht  nach  oben  gekriimmt,  die 
Fufsspilze  nicht  nach  der  einen  oder  der  andern  Seite  dauer- 
haft  hingerichlet.  Ein  gesunder,  sehr  breit  gebauter  Fufs  hat 
auf  den  erslen  Blick  eine  grofse  Aehnlichkeit  mit  einem  Platt- 
fufse,  und  man  mufs  sich  hiilen,  beide  zu  verwechseln,  wah- 
rend  der  Valgus,  der  als  Contraclur  bestehl,  eine  auffallen- 
dere,  meist  sogleich  in  die  Augen  springende  Mifsgestalt  dar- 
bietet.  Erst  auf  der  Stufe  starkerer  Enlwickelung  erscheint 
der  Platlfufs  deullich  verbildel:  die  Zehen  steheri  ein  wenig 
auseinander  gespreizt,  die  Ferse  ist,  wenn  man  sie  von  hin- 
len  ansieht,  schriig  nach  aufsen  gerichlet,  der  flache  seitliche 
Hocker  des  VVurfelbeines  ragt  unter  dem  inneren  Knbchel 
I stark  hervor,  und  Uiuscht  mil  dem  Anscheine,  als  ware  da- 
selbst  eine  Exostosis  enlstanden.  Bei  fernerem  Fortschreiten 
der  ^ erbildung  sleht  der  innere  Knochel  bedeutend  niedriger, 
als  an  einem  gesunden  Beine,  und  der  Fufs  legt  sich  beim 
Auflrelen  immer  mehr  unter  den  aufseren  Knochel  hinaus. 

enn  der  Kranke  sitzt  oder  liegt,  fehlt  dem  Fufse  zwar  auch 
' die  richtige  Wolbung  seiner  Sohle,  aber  die  fehlerhafte  Ge- 
! stall  ist  vie!  unscheinbarer,  als  wenn  der  Fufs  die  Biirde  des 
Korpers  zu  Iragen  hat.  Das  Gelenk  ist  ubrigcns  ganz  ge- 
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schineidig,  und  kann  man  dem  Fufse  jede  heliebige  Richlung 
geben;  ja  seine  Biegsamkeil  isl  gewbhnlich  iiljer  das  Maafs 
vermehrt,  wenn  nicht  schon  Foigekrankheilen  da  sind,  die 
eine  Arl  von  Sleifigkeit  mil  sich  biingen. 

Das  Wesen  des  Plaltfufses,  wie  er  bier  als  eine 
eigene  Art  von  Mifsbildung  aufgefafsl  worden,  bestebl  in  der 
Schwache  der  Bander  und  Muskeln,  welche  die  Knochen  des 
Fufses  zusammenhalten,  und  ihnen  unler  sich,  wie  auch  den 
sammllichen  im  Verhallnifs  zum  Beine,  ihre  Slellung  geben, 
und  ihren  Gebrauch  bedingen.  Die  Zusammenfugung  des 
Gliedes  in  der  Gestalt,  wie  es  dem  Korper  seinen  Nutzen 
leisten  soli,  liegt  zum  grofsen  Theile  in  der  Spannkraft  jener 
Bander,  und  noch  mehr  in  der  Wirksamkeit  der  dasselbe  hal- 
tenden,'  bewegenden  und  durch  ihre  Ausspannung  zwischen 
zwei  feslen  Punclen  sliitzenden  Muskeln.  Haben  diese  nun 
an  Kraft  eingebiifst,  so  verliert  das  died  seine  Festigkeit,  und 
unter  dem  Drucke  der  Korperschwere  weichen  seine  Bestand- 


iheile  mehr  oder  weniger  aus  einander. 

Der  Plattfufs  bildel  sich  durchgehends  in  der  ersten  Hiilfte 
des  Lebens  aus,  am  haufigsten  bei  Kindern  und  jungen  Leu- 
ten,  die  in  die  Gescblechtsreife  iiberlreten.  Es  sind  vorziig- 
lich  Knaben  und  Madchen  vom  lOten  bis  zum  20ten  Lebens- 
jahre,  welche  den  Plattfufs  unler  sehr  ahnlichen  inneren  Be- 
dingungen  bekommen,  wie  sich  die  seitliche  Verbiegung  des 
Ruckgrathes  meist  in  dieser  Zeit  zu  enlwickeln  pflegt.  Die 
Anlage  zum  Plallfufse  entspringt  zuweilen  aus  einem  schlaP- 
fen  Baue  der  Muskeln  und  Bander  des  Korpers  uberhaupt, 
aus  mangelnder  Energie  bei  iibereillem  Wachslhuine:  besonders 
beruht  doch  die  Anlage  oft  in  dem  schwachlichen  Baue  des 
Fufses  selber,  wahrend  der  iibrige  Korper  keine  Rlerkma  e 
der  Schwache  zeigt,  vielmehr  manchmal  grofs  und  stark  er- 
scheint.  Die  langen  Fufse  junger  Menschen,  welche  emen 
hochgewachsenen,  aber  schwindsuchtigen  Korper  besitzen,  sin 
zur  Entwickelung  des  Plallfufses  oft  geneigl;  fast  eben  so  oft 
die  plumpen  Fufse  untersetzter  Leute,  welche  als  Kindei 
schwM-e  LofeUeiden  uberslanden,  und  in  der  ?«herM  s'd' 
rasch  uiugewandelt  haben.  Die  Anlage  ist  auch  erbhch,  und 
das  Uehel  in  vielen  Tamilien  heumschi  iin  MIgemeinen  we - 
den  Weiber  haufiger  damil  bel.aflel  als  Maimer.  AsSchad- 
Uchkeil,  welche  die  Enlslehung  des  Plalitidses  herbeiluhrl 
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Oder  begiinstigt,  imd  seine  Ausbildung  beschleunigt,  verdient 
genannt  zu  werden  das  fn'ihzeitige  Anslrengen  der  Fiifse  bei 
Geschiiften,  die  vieles  Laul’en  oder  anhaltendes  Stehen  erfo- 
dern,  daher  junge  Bolen,  Lehrlinge  der  Tischler,  Backer,  Buch- 
drucker,  Kellner,  Kindermadchen  u.  s.  w.  der  Krankheit  vor- 
zUglich  unterworfen  sind.  Bei  einer  stark  vorwaltenden  An- 
lage  komnit  sie  aber  ohne  solche  iiufsere  Veranlassungen  zu 
Stande.  Meist  leiden  beide  Fiifse  zugleich,  doch  sehr  oft  der 
eine  mehr  als  der  andre,  bisweilen  nur  einer. 

Die  Folgen  des  Plaltfufses  sind  sehr  laslige  Beschwer- 
den:  die  Kranken  werden  beim  Gehen  bald  miide,  und  slren- 
gen  sie  sich  ferner  an,  so  beginnen  die  Fiifse  zu  schinerzen, 
so  dafs  sie  weite  Marsche  durchaus  nicht  vertragen  konnen. 
Der  Fufs  ist  mifsgeslaltet,  und  sein  Ansehn  macht  einen  iibeln 
Eindruck  auf  den  Beschauer;  er  ist  gewbhnlich  kalt,  und  sieht 
hlauroth  aus,  die  Schuhe  driicken,  oder  werden  schief  getre- 
len;  der  Unterschenkel  wird  iai  Laufe  der  Zeit  leicht  mage- 
rer,  als  der  des  gesunden  Beines.  Allniiilig  stellen  sich  Folge- 
Uebel  ein.  Die  Reizbarkeit  und  Schinerzhaftigkeit  kann  zu 
Muskel-Contractionen  fiihren,  so  dafs  ein  Klumpfufs,  ein  Val- 
gus im  engerenSinne  sichnianchmalausbildet:  diese 
Verkriimmung  zeigt  sich  zuerst  als  periodischer  Krampf,  spater 
als  dauerhafte  Slraffheit  der  Muskeln.  Weit  ofter,  und  sogar 
in  der  Regel  entwickelt  sich  aber  beim  Platlfufse  eine  chro- 
nische  Entziindung  im Fufsgelenke  und  an  alien  Orlen,  wo 
serose  Gelenkkapseln  mit  der  ihnen  eignen  Empfindlichkeit 
und  Neigung  zu  enlziindlicher  Exsudalion  liegen.  Daher  sieht 
man,  wie  sich  flache  Geschwiilste  besonders  an  den  hinteren 
Kopfen  der  Mittelfufs-Knochen  erheben,  welche  eine  Schwap- 
pung  erkennen  lassen,  und  auf  welchen  ein  Druck  den  Schmerz 
bedeutend  mehrt.  Die  Haut  rbthet  sich  dann  uber  diesen 
Slellen,  der  Fufs  schmerzt  bestandig,  lafst  sich  des  Abends 
heifs  anfuhlen,  und  jeder  Schrilt  ist  empfindlich.  Kommt  dann 
nicht  Hiilfe,  und  dauern  die  schiidlichen  Einflusse  fort,  so  fol- 
gen die  Nachkrankheiten  der  chronischen  Arthromeningitis, 
namentlich  Tumor  albus,  und  das  leidende  Glied  wird  vollig 
unbrauchbar.  Manche  Kranke  haben  nicht  bestandig  die 
angefiihrten  Beschwerden  zu  erdulden,  noch  sind  Alle  den 
ubeln  Ausgangen  unterworfen;  wohl  aber  fiihlen  sie  die  von 
Zeit  zu  Zeit  wiederkehrende  Pein  ihres  Uebels;  die  Verschlim- 
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merung  des  Gebrechcns  nach  mafsigen  Anslrengungen  zwingl 
sie  zur  Ruhe,  und  weckl  den  Kuminer  uber  den  unvollkomm- 
nen  Gebrauch  ihrer  Fiifse  iinmer  von  Neuem.  Wild  die 
Krankheit  im  Kindesaller  vernachlassigt,  so  bleibl  ein  lebens- 
liingliches  Hinken  gewbhnlich  zuruck. 

Die  Behandhing  des  Plallfufses  versprichl  einen  deslo 
giinsligeren  Erfolg,  je  friihzeiliger  sie  ausgefiihrt  wird.  Die 
Grundursache,  namlich  die  Schlaffheil  der  Bander,  der  Seh- 
nen  und  sehnigen  Haute,  und  die  Schwiiche  der  Muskeln 
mufs  bekampft  werden.  Also  aufser  der  Anwendung  solcher 
Miltel,  die  das  Gedeihen  und  die  Krafligung  des  ganzen  Kor- 
pers  bewirken,  nebst  der  besonders  wichligen,  eben  dahin  zie- 
lenden  Lebensordnung,  miissen  die  schwachen  Theile  orllich 
geslarkt  werden.  Man  wendet  mit  Nulzen  weingeistige  Wa- 
schungen,  aromatische  Fufsbiider,  Einreibungen  atherischer 
Oele  mit  fetten  Helen  gemischl  an;  man  riilh  den  Gebrauch 
adstringirender  Abkochungen,  bereitet  aus  der  Weiden-,  Ei- 
chen-  Oder  Ulmen-Rinde,  und  versetzt  mit  Bleizucker  oder 
Alaun.  — Die  weiten  Schuhe,  welche  die  Kranken  zu  be- 
quemerem  Gebrauche  zu  wahlen  pllegen,  sind  ganz  unzweck- 
mafsig,  und  miissen  mil  eng  anschliefsenden  vertauscht  wer- 
den. Ein  Schniirsliefel  mit  mafsig  hohem  Absalze  und  mit 
einer  starken  Sohle,  die  am  inneren  Fufsrande  eine  aufwarls 
strebende  Wolbung  bildet,  ist  die  heilsamsle  Bekleidung  fiir 
einen  Platlfufs  auf  niedriger  Slufe  der  Entwickelung,  und 
kann  in  vielen  Fallen  die  iiblichen  Maschinen  erselzen.  Slro- 
metjer,  welcher  sich  iiberhaupt  urn  die  Aufklarung  der  INalur 
dieses  Uebels  in  neuesler  Zeil  das  dankenswerlhesle  Verdiensl 
erworben  hat,  liifst  vom  inneren  Rande  der  Schuhsohle  einen 
breiten  Riemen  iiber  den  Riicken  des  Fufses  verlaufen,  den- 
selben  in  der  Gegend  des  aufseren  Randes  durch  einen 
Schlilz  des  Oberleders  verschmalerl  hervorlrelen,  und  hieselbst 
mit  einer  Schnalle  anspannen.  - Immer  mufs  ein  Plaltfufs 
vor  angreifenden  Marschen  bewahrt  werden,  und  der  damit 
behaftele  Mensch  auf  ein  Geschiift  verzichten,  welches  ihn  zu 
anhaltendem  Stehen  nblhigt. 

Ist  die  Verbiegung  des  Fufses  schon  ansehnhcli,  so  thut 
man  wohl,  von  dem  Schnurstiefel  an  der  aufseren  Seite  eine 
Eisenschiene  aufsteigen  zu  lassen,  und  mit  ihiei  Hiilfe,  ahn 
lich  wie  bei  den  Klumpfufsen,  die  richlige  SleUung  allmah- 
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lig  herbeizufuhien.  Die  Besserang  zeigl  sich  in  den  meislen 
Fallen  bald,  wenn  die  Behandlung  verstandig  eingeleilet  wird; 
aber  Riickfalle  geschehen  allzuleicht,  und  die  arztliche  Hiilfe 
miifs  slets  mil  Ausdauer  melirere  Monate  oder  Jahre  hindurch 
gewiihvt  werden.  Wallet  die  Anlage  bedeutend  vor,  so  ist 
der  Kranke  gezwungen,  jene  mechanischen  Schulzmiltel  un- 
ablassig,  oder  doch  einen  grofsen  Theil  seines  Lebens  in  Ge- 
brauch  zu  nehmen. 

Trifft  der  Arzt  das  Uebel  auf  einem  Standpunkte,  wo 
neben  grofser  Empfindlichkeit  an  verschiedenen  Stellen  des 
Fufses  sich  Schwappung  oder  elaslische  Geschwulst  zeigl,  so 
mufs  die  chronische  Enlziindung  der  Gelenklheile  iiberwun- 
den,  und  zu  diesem  Zwecke  bin  und  wieder  Blulegel  ange- 
setzt  werden,  indefs  der  Kranke  mehrere  Wochen  lang  eine 
slrenge  Rube  beobachtet,  und  den  Fufs  an  dem  Lager  halt. 
Vorzuglich  leisten  alsdann  spanische  Fliegen-Pflaster  erfpriefs- 
liche  Dienste.  — Wo  man  lindet,  dafs  Sehnen  verkiirzt  sind, 
und  sich  zur  Schwache  und  Schlaffheit  gewisser  Verbin- 
dungsmillel  der  Knochen  eine  straffe  Anspannung  der  ande- 
ren,  und  somit  eine  Vermehrung  der  Mifsgeslalt  aufsert, 
kommen  die  Heilmafsregeln  in  Anwendung,  welche  fur  den 
Klumpfufs  gellen,  und  werden  mil  bestem  Nutzen  die  Seh- 
nen, z.  B.  die  Strecksehnen  auf  dem  Fufsriicken,  die  die  Ze- 
hen  in  die  Hohe  gerichtet  hallen,  oder  die  straffen  Sehnen 
der  Wadenbeinmuskeln  kunstgerecht  durchschnitten,  Fiir  die 
Wirksamkeit  der  Tenotomie  auf  dieser  Slufe  der  Krankheit 
sprechen  die  gliicklichen  Erfahrungen,  welche  Dieffenbach 
und  Andere  bereits  bekannt  gemacht  haben.  (Vergl.  d.  Art. 
Pes  equinus.  Valgus,  V^arus). 

Litter.  L.  Sfromeyer,  Beitriige  zur  operativen  Orthopadie.  Hnnnovec 
1838.  — Dieffenbach,  fiber  die  Durchschneidung  dcr  Sehnen  und 
Muskeln.  Berlin  1841.  Tr  — 1. 

PLATYSMA  MYOIDES  S.  Halsmuskeln. 

PLESSIMETER  (eigentlich  Plexiomeler,  von  •Jck'fl^Lq,  d. 
Schlagen),  Schlagmesser,  ein  von  Piorry  erfundenes  Werk- 
zeug,  Behufs  der  miltelbaren  Percussion  (s.  d.)  welches  je- 
doch  gegenwartig  bereils  durch  den  Finger  wieder  verdrangt 
isl.  Es  besteht  im  Wesenllichen  in  einer  rundlichen  Plalte, 
zu  deren  Material  man  vorzugsweise  Elfenbein  wiihlt,  mit 
irgend  einer  Art  von  Griff  oder  Halter,  welcher  so  angebracht 
Med.  cbir.  Enc^cl.  XXVII,  Bd.  39 
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sein  mufs,  dafs  er  weder  das  Aufschlagen  der  Finger  auf 
die  Plalle  hinderl,  noch  deren  Ton  dumpfer  macht.  Die 
besle  zu  dieseni  Zwecke  erfundene  Vorrichlung  isl  die,  wo 
die  elfenbeinerne,  1 Linie  dicke,  und  elwa  2 Zoll  im  Durch- 
messer  haltende  Plalle  an  der  Axe  eines  Durchmessers  zwei 
Vorspriinge  von  elwa  -j  Zoll  Hdhe  und  Breile  hal,  die  iius- 
serlich  hold  gearbeilel,  zur  Aufnahme  der  Convexilat  der 
hallenden  Finger  dienen.  Die  Vorzuge  des  Plessimelers  sind 
iiberhaupt  diejenigen  der  millelbaren  Percussion  vor  dem  ai- 
leron Aiienbruggerschen  Verfahren,  indem  durch  das  Zwi- 
schenlegen  eines  drilten  Korpers  die  Unebenheilen  der  Per- 
cussionsslellen  besser  ausgeglichen , die  Weichlheile  ebenfalls 
als  Percussionsslellen  benutzl,  aufseilich  schmerzhafte  Theile 
ohne  besonderen  INachlheil  oder  Schmerz  leichler  perculirl, 
die  Percussionsslelle  zusammengedriickl,  und  so  selbsl  reich- 
lich  mil  Felt  u.  s.  w.  bedeckle  Stellen  zum  Tdnen  gebrachl, 
endlich  die  wahren  Tone  klaver  unterschieden  werden  kon- 
nen;  Vorzuge,  welche  der  Finger  bei  richliger  Auflage,  na- 
menllich  bei  Vermeidung  von  Luftraumen  zwischen  ihm  und 
der  Oberflache  und  des  aus  dem  Gelenk  zu  erzeugenden 
Tons,  in  noch  sichererem  Grade,  als  jedes  Werkzeug  besilzt, 
wiihrend  er  zugleich  stets  bei  der  Hand  isl.  Fiir  den  practi- 
schen  Arzl  isl  es  immer  wichtig,  sich  mil  diagnoslischen 
Hiilfswerkzeugen  so  wenig  als  moglich  beladen  zu  sehen, 
und  dies  isl  die  Hauplursache,  weshalb  fiir  die  millelbare 
Percussion  der  Finger  den  Vorzug  verdient. 

V — r. 

PLETHORA,  von  Tt^ij^uipa  die  Anfullung ; im 

arzllichen  Sinne  die  Ueberfullung  mil  Siiften,  namenllich  mil 
Blut.  Die  Menge  des  Blules  im  Organismus  isl  in  cinem 
beslandigen  Wechsel  begriffen,  vermoge  der  Abscheidungen, 
Aufuahmen  und  iNeubildungen,  welche  in  dieser  Flussigkeil 
vorgehen.  Dieser  Wechsel  wird  durch  eine  grofse  Menge 
von  Umstiinden  normirt,  und  innerhalb  der  Grenzen  der  Ge- 
sundheil  gehaUen.  Isl  eine  hinreichende  Menge  brauchbarer 
Fliissigkeit  vorhanden,  so  besleht  zuniichst  kein  Bediirfnifs  des 
Ersatzes,  namenllich  durch  fesle  StolTe,  und  bei  reichlicherem 
Genusse  verlangsamt  sich  die  Verdauung,  und  somit  auch 
die  Ueberfuhrung  lebensfahigen  Sloffes  in  das  Blul,  oder  es 
wird  sogar  das  Zuvieleingebrachle  durch  Erbrechen  oder 
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(crapulosen  Durchfall  abgestofsen.  Ueberhaupl  aber  entsteht, 
ssobald  das  Blut  sein  normales  Verhallnifs  zum  Organismus 
izu  iiberschreiten  drobt,  allgemeine  Erhbhung  der  Absonde- 
rungen,  namenllich  derjenigen  von  Haul  und  Nieren,  oder 
tes  wird  auch,  in  demselben  Maafse,  eine  neue  Absonderung 
laus  dem  Blute,  das  Fett,  als  regulirende  Nahmngsniederlage, 
lim  Zellstoffe  abgeselzt.  1st  im  Gegentheile  die  Menge  des 
IBlutes  iiber  das  normale  Bediirfnifs  dev  Theile  nach  Slolf- 
'wechsel  hinaus  verringert,  so  werden  die  Absonderungen  be- 
'scbriinkt,  die  iiberfliissig  abgelagerten  Vovralhe  in  den  Kieis- 
llauf  zuruckgefuhrt,  und  namenllich  diejenigen  Empfindungen 
lervegt,  welche  das  Thiev  zur  Aufnahme  neuen  Stoffes  an- 
treiben. 

Die  Quelle  des  Blules  im  geborenen  Menschen  kann  ab- 
isolut  nur  in  den  aufgenommenen  Stoffen  gesucht  werden. 
Aber  alles  Dasjenige,  was  aus  dem  Blute  zur  Ernahrung  und 
Erhaltung  der  organischen  Theile  abgeselzt  worden,  mufs,  so 
weit  die  Gesetze  des  Sloffwechsels  dies  erfordern,  wiederum 
in  das  Blut  zuruckgefuhrt  werden,  ehe  es  neuen  Uinwande- 
lungen  oder  den  ausscheidenden  Organen  anheimfallt.  In 
dieser  Beziehung  kann  man  also  noch  eine  zweite  Quelle 
des  Blutes  in  den  organischen  Theilen  selbst  suchen,  welche 
auf  ahnliche  Weise,  wie  die  Mahrungsmitlel,  dem  Blute  Sub- 
strate seiner  Mischung  liefern. 

Das  fliissige,  und  in  dem  Kreislaufe  fortbewegte  Blut 
nimmt  einen  geschlossenen  Baum  ein,  welcher  vermoge  der 
Eigenschaflen  der  elaslischen  Faser  einer  Vergrofserung  und 
Verkleinerung  fahig  ist,  die  aber  nur  innerhalb  enger  Gren- 
zen  ohne  Beeinlrachligung  des  Wohlbelindens  bestehen  kann. 
Es  gibt  aufserdem  noch  Gefafse,  welche  in  der  Regel  nur 
Blutsafle,  nicht  aber  die  ganze  Subslanz  des  Blutes,  nament- 
lich  nur  wenige  oder  gar  keine  Korperchen  fiihren;  auch 
diese  sind  vielfacher  Erweiterungen  fahig,  um  slarkere  Stro- 
mungen  aufzunehmen.  Alle  diese  Vorrichtungen  dienen  zur 
Ausgleichung  der  Wechselfalle,  welche  in  der  Blulbildung 
und  der  Menge  des  Blutes  wahrend  des  Lebens  forlwahrend 
eintreten. 

Eine  wahre  oder  allgemeine  Bluliiberfullung  (Plethora 
vera)  nannten  die  Alien  was  sie  fur  ein  dauerndes  Ueber- 
wiegen  des  Blutes  ansahen,  einen  Zustand,  der  sich  durch 
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folgende  Zufiille  kund  gicbl:  grofser,  voller,  starker  Puls  und 
Herzschlag,  Rolhe  und  Turgor  des  Gesichts  und  der  ganzen 
Oberflache,  mit  lebhaftem,  feurigem  Blicke,  erhbhles  Kraft- 
gefiihl,  — aber  auch  schon  in  Folge  normaler  Lebensreize 
Kopfweh,  Schwinde],  Abgeschlagenheit,  allgemeine  Malligkeit, 
INeigung  zu  Bluiniissen  und  Blulergiefsungen.  Diese  Zufalle 
der  plelhoriscben  Constitution  sind  es,  welche  zuniichst  auch 
der  Gesundheit  der  Athleten  Gefahr  bringen.  1st  nun  bier 
eine  wahre  Ueberfulle  des  Blutes  vorhanden?  Diese  Frage 
hat  zu  alien  Zeiten  Zweifel  erregt,  Viele  Aerzte  und  arzt- 
• liche  Schulen  haben,  seit  Erasistralm  jede  Moglichkeit  eines 
quanlilativen  Mifsverhaltnisses  des  Blutes  zum  Kbrper  abge- 
leugnet;  diese  Fliissigkeit,  behaupteten  sie,  sei  viel  zu  analog 
und  homogen  mit  dem  Ganzen,  das  sich  aus  ihr  bildet,  viel 
zu  entschieden  die  eigenlliche  Quelle  des  Lebens,  um  in  sol- 
cher  Art  zur  Krankheitsursache  werden  zu  kbnnen.  Verge- 
bens  suchte  man  ihnen  die  pathologischen  Erscheinungen 
entgegenzustellen.  INamentlich  leugneten  sie  den  Nulzen  des 
Aderlassens,  oder  fiihrten  ihn  doch  auf  andere  Verhaltnisse, 
als  das  einer  Ueberfulle  des  Blutes  zuriick. 

Es  ist  hierin  soviet  Wahres,  als  sich  aus  dem  bestehen- 
den  Wechselverhaltnifs  zwischen  feslen  und  fliissigen  Theilen 
schliefsen  lafst.  Eine  absolute  Plethora  anzimehmen,  ist  Nie- 
mand  genbthigt;  es  ist  hinreichend,  anzuerkennen,  dafs  ein 
Mifsverhaltnifs  zwischen  Blut  und  Substanz  bestehen  konne, 
wobei  die  Menge  des  Ersteren  iiberwiegt.  Ware  das  Blut 
ein  einfacher  Stoff,  so  wiirde  sich  dieses  Verhalten  allerdings 
auf  das  rein  Quantitative  zuriickfuhren  lassen;  aber  wo  immer 
Erscheinungen  vorhanden  sind,  welche  an  eine  zu  grofse 
Menge  von  Blut  glauben  lassen,  da  kbnnen  'diese  von  sehr 
verschiedener  Art  sein,  je  nachdem  die  vermehrte  Blutmasse 
normal,  oder  jn  Faserstoff,  Blutstolf  oder  Eiweifsstoff  u.  s.  w. 
veriindert  ist.  Diejenige  wahre  Plethora,  wobei  ein  normales 
Blut  in  Quantitat  iiberwiegt,  diirfte  in  die  Reihe  der  Ideal- 
krankheiten  zu  verweisen  sein.  Was  man  allgemeine  sthe- 
nische  Hyperiimie  nennt,  und  als  identisch  mit  Plethora  uni- 
versalis setzen  kann,  ist  keinesweges  nachgewiesenermafsen 
ein  bios  quantitativ  vermehrtes  Blut.  Die  Symptome  der 
Reizung  und  des  Turgors  werden  bier  stets  im  Zusammen- 
hange  gefunden  mit  einer  veranderten  Blutmischung , wobei 
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idiese  Fliissigkeit,  Lin  Gesammlgehalle  an  feslen  Beslandlheilen 
leher  vermindert,  als  vermehrt,  durch  das  Vorherrschen  und 
(die  weit  ubernormale  Menge  des  Fasersloffs  eine  eigenlhiim- 
liche  Beschaffenheil  annimml.  Welche  Beweise  wiirde  man 
inun  dafiir  haben,  dafs  sie  auch  an  Menge  zugenommen  habe, 
(da  wir  zuniichst  nicht  einmal  einen  Anhaltpunkl  linden,  die 
inormale  Blutmenge  in  den  Gefiifsen  anders  als  hochst  ober- 
fflachlich  zii  beslinimen.  Die  Starke  und  Gewaltsamkeit  des 
lAusflusses  aus  der  Vene  sleht  mit  der  Schnelligkeit  der  Be- 
\wegung  und  mit  der  Kraft  der  Zusammenziehungen  des  Her- 
zzens  im  Verhaltnisse ; auch  mufs  ein  wasserreicheres  Blut 
fstiirker  stromen,  als  ein  mit  festen  Bestandtheilen  iiberladenes. 
IDie  allgemeine  Aufregung  des  Gefafssyslems,  das  Schlagen 
liund  Anschwellen  der  Adern,  der  Turgor  und  die  Anfiillung 
ikleinster  Gefafse  sind  durchaus  keine  hinreichenden  Beweise 
ffiir  die  Vermehrungen  der  Blutmenge.  Und  wenn  wir  den 
Iheilsamen  Einflufs  der  Aderliisse  und  der  freiwilligen  Blutun- 
|fgen  als  Beweis  dafiir  zulassen,  so  ist  es  doch  eben  nur  die- 
tsses  bereils  abnorme'  faserstoffreichere  Blut,  dessen  Quantitiit 
cden  Organismus  beleidigt,  wahrend  er  bald  darauf  wieder 
j(dieselbe  Menge  eines  normaleren  Blutes  enthallen  kann.  — 
Wenn  wir  auf  dem  Wege  der  Analogic  weiter  gehen, 
sso  bietet  sich,  als  Gegensatz  der  Plelhora,  der  Blulmangel, 
(die  Anamie  dar.  Mach  hefligen  Blulverlusten , bei  anhalten- 
cden  und  erschopfenden  Absonderungen  jeder  Art,  so  wie 
eendlich  in  Folge  gewisser  Ernahrungskrankheiten  zeigen  sich 
IjlSymptome,  welche  den  obigen  des  Turgors  u.  s.  w.  gerade 
tenlgegengeselzt  sind.  Aber  wenn  hier  auch  die  acuten  Folgen 
i(der  Blulenlziehung  zuniichst  einem  entstandenen  wahren  Blut- 
limangel  zugeschrieben  werden  miissen,  so  ist  es  doch  gar 
nicht  unzweifelhaft,  ob  die  spateren,  unter  dem  Namen  der 
■Anamie  sich  zusammenfassenden  Erscheinungen  eben  einer 
werminderlen  Quantilal  zuzuschreiben  seien,  da  es  vielmehr 
kbekannt  ist,  mit  welcher  Schnelligkeit  und  in  welchem  Maafse 
dder  quantitative  Ersatz  des  Blutes  vor  sich  gehl,  indessen 
iseine  Qualitiit  sich  lange  veriindert  erhiilt.  Dies  beruht  zu- 
iinachst  darauf,  dafs  Wasser,  dessen  Menge  i des  Blutes  be- 
itriigt,  von  alien  Seilen  her  rasch  in  die  Gefafse  ubergehen 
^kann,  urn  sie  wieder  anzufiillen,  Eben  so,  wie  eine  acute 
i Anamie,  kann  man  daher  auch  eine  acute  Plethora  anneh- 
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men,  eine  direcle,  wle  sie  kunsllich  durch  Blutinfusion,  na- 
tiirlich  vielleicht  in  Folge  von  starken  INahrungsreiren  eintre- 
len  kann,  und  eine  indirecte,  welche  aus  der  plolzlichen  Un- 
terdriickung  einer  der  grofsen  Absonderungslaligkeiten  her- 
vorgehl;  dagegen  isl'eine  anhaltende,  reine  Plethora  eben  so 
wenig  erwiesen,  als  eine  reine  Aniimie.  Auch  kann  es  nur 
vortbeilhafl  sein,  zuniichst  von  diesen  Begrilfen,  sofern  sie 
sich  nur  auf  das  Quantitative  beziehen,  abzustehen,  un- 
geachtet  die  •Mbglichkeit  ihrer  Realilat  nichl  bestrillen  wer- 
den  kann;  indem  man  sich  namlich  auf  das  Qualitative 
wendet,  wird  man  offenbar  einen  Forlschritt  in  der  Erkennt- 
nifs  und  Unterscheidung  der  unter  dem  Namen  Plethora  zu- 
sammengefafsten  Zustande  hoffen  dtirfen. 

Die  Plethora  partialis  ist  nichts  als  venose  oder  arterielle 
Congestion,  nach  dem  Organe,  der  Blutmischung  und  der 
Ursache  auf  das  Mannigfachste  verschieden,  bald  Vorlaufer 
der  Entziindung,  bald  Zeichen  der  Hyperlrophie,  der  Blut- 
zersetzung  oder  Folge  chronischer  Ernahrungskrankheiten  u.s.w. 

Die  Aelteren  unterschieden  von  Plethora  vera  die  P, 
spuria,  welche  alle  Alien  von  plelhorischen  Zufiillen  um- 
fassen  sollte,  wobei  die  Blutmenge  eigenllich  nicht  abnorm 
vermehrt  sei.  Sie  rechneten  hierher  die  P.  ad  spatium  — 
welche  in  plelhorischen  Zeichen  bei  solchen  Individuen  be- 
stand,  wo  der  Kreislauf  in  einein  Theile  aufgehoben  oder 
beschrankt,  und  dadurch  die  Maafse  des  kreisenden  Blutes 
genbthigt  wird,  sich  in  einem  engeren  Raume  zu  bewegen. 
Dahin  gehoren  die  congestiven  Erscheinungen  nach  Ampu- 
tation grofserer  Glieder,  Unterbindung  von  Gefafsen  oder 
Druck  auf  dieselben.  Mit  dem  amputirten  Gliede  Avird  we- 
nigstens  eben  soviel  Blut  fortgenommen,  als  darin  zu  kreisen 
pflegle;  wenn  Personen  nach  Amputation,  insbesondere  des 
Beins,  an  Congestionen  leiden,  geschieht  es  schwerlich  aus 
dem  Grunde,  dafs  noch  ferner  so  viel  Blut  bereitet  wird,  als 
friiher  fiir  den  unverstiimmellen  Kbrper  angeferligt  wurde; 
denn  das  abgenommene  Bein  empfing  nicht  bios  Blut,  son- 
dern  gab  auch  solches  zuriick,  und  das  Einzige,  was  hier  in 
Rechnung  kommen  konnte,  ware  die  Verringerung  der  Aus- 
diinstungsllache,  ein  Uinstiind,  dessen  geschmeidige  Unterord- 
nung  unter  die  Bediirfnisse  des  Korpers  hinreichend  bekannt 
ist.  Jene  Zufalle  scheinen  inir  vielinehr  vorziiglich  auf  dem 
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Mangel  an  Bewegung  bei  solchen  Ampulirlen,  und  der  da- 
durch  indirect  bewirkten  Veranderung  der  BiuUnischung  zu 
beruhen.  — Eine  zweite  Art  der  P.  spuria  war  die  PI.  ad 
voluinen  s.  apparens,  wobei  das  Blut  nicht  yermehrt,  sondern 
nur,  etwa  durch  Wanne  u.  dgl.  ausgedehnt  sei.  — Dahin 
gehorten  die  Phanomene,  welche  bei  starker  Bewegung  ein- 
treten.  Dafs  eine  Expansion  des  Blutes  durch  vermehrte 
Warmeentwickelung  nicht  niehr  denkbar  sei,  sieht  Jedermann 
leicht  cin,  wenn  er  bedenkt,  dafs  die  Temperatur  dieser  Fliis- 
sigkeit  im  Organismus,  wenn  nicht  ganz  unveranderlich,  so 
doch  auf  keine  wahrnehmbare  Weise  schwankend  gefunden 
wird.  Der  Turgor  bei  starker  Bewegung  ist  Folge  des  be- 
schleunigten  Kreislaufes;  denn  wenn  dieselbe  Blutinasse  in 
einer  kiirzeren  Zeit  durch  die  Gefafse  gehen  soli,  so  nriissen 
j diese  sich  erweilern  und  anfiillen. 
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PLETHORA  DER  SCHWANGERN.  Die  Vollbliiligkeit 
ist  ein  mil  der  Schwangerschaft  wesentlich  verbundener  Zu- 
stand,  in  welchem  das  Gelafssyslem  mit  einer  iibermafsigen 
Menge  Blutes  iiberfullt  ist.  VVenngleich  dieser  Zustand  nicht 
eigenllich  krankhaft,  sondern  dem  besondern  Lebenszustande 
der  Schwangern  eigenlhiimlich  ist,  so  ist  er  doch  nicht  sel- 
ten  die  Veranlassung  von  bald  mit  grofserer  bald  geringerer 
Gefahr  verkniipften  Krankheitszustanden,  die  man  zu  verhiiten, 
wenn  sie  aber  trotz  aller  Fiirsorge  zu  Stande  gekommen 
sind,  ihrer  Nalur  geraafs  zu  behandeln  und  zu  beseitigen  su- 
chen  mufs. 

Zeichen  der  Vollblutigkeit.  Die  Temperatur  des 
Korpers  ist  erhoht,  die  Haut,  besonders  im  Gesichte  gerothet, 
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luigescirend,  gespannl.  Die  mil  diinner  Oberhaul  versehenen 
Slellen  der  Haul,  z.  13,  die  Mundlij)pen,  oder  die  Schleim- 
haute,  z.  B.  der  Nasenhaule,  die  Bindehaul  des  Augapfels, 
besonders  in  den  Augenwinkeln  und  der  Augenlieder  zeigen 
leichle  Gefafsinjeclionen.  Die  Arlerien  schlagen  heftig.  Der 
Puls  ist  gespannl  und  voll.  Die  Venen  sind  strotzend.  Die 
unteren  Extremilaten  schwellen  an.  Jede  Bewegung  erregt 
vermehrte  Warme,  selbst  Erhilzung,  Wallung  des  Blutes  und 
Andrang  desselben  zu  einzelnen  Organen ; daher  entsteht 
Kopfschmerz,  Schwindel,  Herzklopfen.  Die  Schwangern  kla- 
gen  iiber  Angst,  Gliederschwere,  Malligkeit,  Triigheit,  Schlaf- 
losigkeit.  INach  dem  Genusse  erhitzender  Speisen  und  Ge- 
Iriinke  nehmen  die  Zufiille  zu.  Bei  Frauen,  die  schon  vor 
der  Schwangerschaft  an  VolJbliiligkeit  leiden,  slellen  sich  oft 
im  Anfange  der  Schwangerschaft  Blulfliisse  aus  den  Geschlechts- 
theilen  ein,  die  nichl  sellen  der  monallichen  Periode  gleich 
kommen.  Gegen  Ende  der  Schwangerschaft  entwickeln  sich 
die  Venengeschwiilste,  die  nichl  selten  schon  anfangs  sich 
einfinden,  an  den  unteren  Extremilaten  und  an  den  Geschlechls- 
theilen  in  bedeutendem  Grade  und  geben,  wenn  sie  platzen, 
bisweilen  zu  Blutfliissen  Veranlassung.  Auch  an  den  oberen 
Extremilaten,  namentlich  an  dem  Handriicken,  sind  die  Ve- 
nen oft  betrachtlich  entwickell. 

Ursachen.  Diese  sind  entweder  pradisponirende  oder 
Gelegenheitsursachen. 

Die  Priidisposition  liegt  oft  schon  in  der  vor  der 
Schwangerschaft  vorhandenen  kriifligen,  vollbliitigen  Constitu- 
tion, die  sich  nicht  bios  durch  den  Habitus,  sondern  auch 
durch  die  starke  Menstruation  kund  giebt.  Sie  findet  aber 
hauptsachlich  in  der  Schwangerschaft  selbst,  welche  mit  er- 
hohter  Thaligkeit  des  reproductiven  Systemes  und  insbeson- 
dere  der  Sanguification  verbunden  ist,  ihre  Begriindung.  Au- 
fscr  dem  wiihrend  der  Schwangerschaft  in  erhohlem  Grade 
hervortretenden  Blulleben  ist  noch  das  durch  die  Schwanger- 
schaft zuriickgehaltene  Menslruationsblul  zu  beachten;  denn 
gewdhnlich  trelen  die  Symplome  der  Vollbliitigkeit  erst  dann 
hervor,  wenn  die  Menstruation  drei-  bis  viermal  weggeblie- 
ben,  und  die  Gebarmulter  nebst  dem  Eie  noch  nicht  entwik- 
kelt  genug  ist,  um  das  im  Korper  zuriickgebliebene  Blul  voll- 
standig  zu  verbrauchen.  Eifolgt  die  Empfangnifs  bei  sehr 
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vollbluligen  Frauen  kurz  vor  einer  Menstrualionszeit,  und 
bleibt  gleich  die  Blutaussonderung  weg,  so  pflegen  auch  als- 
bald  die  Erscheinungen  der  Vollbliiligkeit  in  erhohtem  Grade 
hervorzulrelen. 

Die  Gelegenheitsursachen  sind  in  dein  Verhallen 
der  Schwangern  aufzufinden.  Dahin  gehort  der  reichliche 
Genufs  stark  nahrender  und  erhitzender  Speisen  und  Gelranke, 
namenllich  der  Genufs  des  starken  Biers,  des  Kaffees,  del 
Chokolate,  des  Weines,  besonders  bei  Frauen,  die  vor  der 
Verheiralhung  an  milde,  wenig  nahrende  Speisen  und  Ge- 
lranke gewiesen  waren,  ruhige,  sitzende  Lebensweise  insbe- 
sondere  bei  solchen  Frauen,  die  friiher  ein  sehr  thatiges,  mil 
vielen  korperlichen  Anstrengungen  verbundenes  Leben  fiihr- 
ten,  langes  Schlafen  und  Liegen  in  warmen  Federbelten,  hef- 
lige,  erregende  Gemiilhsbewegungen,  erhohle  Temperatur  des 
Zimmers,  auch  verminderle  Thaligkeit  der  Haul  (daher  nicht 
sellen  bei  Winlerkalte),  anhaltende  Stuhlverslopfung.  Ueber- 
dies  Iriigt  die  schwangere  Gebarmutter  selbst  zu  einer  un- 
gleichen  Vertheilung  des  Blules  bei,  indem  sie  einen  Druck 
auf  die  grofsen  Gefafsstamnie  und  auf  die  Unterleibseinge- 
weide  ausiibl,  und  in  diesen  den  Blutumlauf  mafsigt  und  er- 
schwert.  Durch  das  Hinaufdriingen  des  Zwerchfells  in  der 
lelzten  Zeit  der  Schwangerschaft,  besonders  im  neunten  Monds- 
monate,  wild  auch  die  Thiitigkeit  des  Herzens  beeinlriichligt. 

Vorhersage.  Wenn  gleich  die  Vollbliiligkeit  als  ein 
der  Schwangerschaft  eigenlhiimlicher  Zustand  anzusehen  ist, 
der  selbst  bei  zarlen,  schwachlichen  Personen,  die  sonst  kei- 
nesweges  zu  den  Vollbluligen  zu  rechnen  sind,  fiervortrilt, 
so  ist  die  Vorhersage,  die  iibrigens  nach  den  Umstanden  ver- 
schieden  ist,  doch  in  vielen  Fallen  zweifelhaft,  besonders 
wenn  auf  die  Zufalle  nicht  eher  geachtet  wird,  als  bis  schon 
Folgen  eingelreten  sind.  So  lange  daher  die  Vollbliiligkeit 
der  Schwangeren  gewisse  Grenzen  nicht  iiberschreitet,  ist 
der  Zustand  als  physiologischer  anzusehen,  und  die  Prognose 
als  nicht  ungiinstig  zu  belrachlen.  Die  Folgen  der  Vollblii- 
ligkcil  betreffen  sowohl  das  Allgemeinbefinden , als  auch  ins- 
besondere  das  Ei. 

Die  Vollbliiligkeit  veranlafst  Blutandrang  zu  einzelnen 
Organen  und  selzt  diese  in  Priidisposilionen  zu  wichtigen 
Krankheilen,  oder  bringt  solche  selbst  hervor.  Sie  erzeugt 
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z.  B.  Blulandrang  zum  Kopf  und  zur  Brusl,  und  dadurch  die 
vorher  schon  erwahnlen  Symptoine,  wie  Schwindel,  Kopf- 
schmerz,  heftiges  Herzkiopfen,  Angst,  Ohnmachlen,  die  nicht 
selten  die  Vorlaufer  anderer  wichliger  Krankheilen  sind.  Zu 
diesen  gehoren  z.  B.  BlulfUisse,  die,  wenn  sie  aus  minder 
wichligen  Organen,  z.  B.  aus  der  Schleimhaut  der  Nase  enl- 
stehen,  eine  giinslige  Prognose  erlauben,  indem  sie  die  Voil- 
bluligkeit  selbst  beseitigen,  nicbt  selten  aber  auch,  wenn  die 
Blulausscheidung  aus  edeln  Organen,  z.  B.  aus  den  Lungen 
Statt  findet,  eine  hbchst  bedenkliche  Vorhersage  gewahren. 
Die  Lungenblulfliisse  sind  aber  dann  insbesondere  zu  befiirch- 
ten,  wenn  aus  dein  Habitus  auf  eine  pblhisische  Anlage  ge- 
schlossen  werden  kann.  Beim  apoplectischen  Habitus  ist 
Schlagflufs  zu  befiirchten,  wenn  die  Vollbliitigkeit  bedeutend 
ist.  Auch  treten  hier  nicht  selten  die  schweren  Cqnvulsio- 
nen  ein,  die  sehr  oft  dem  Leben  Gefahr  drohen,  besonders 
wenn  Blutergufs  in  die  Hirnhbhlen  oder  in  die  Riickenmarks- 
hbhle  Statt  findet.  Unter  andern  Uinstiinden  entwickeln  sich 
krankhafte  Geiniithsziistande,  die  auch  wohl  nach  der  Geburt 
fortdauern,  oder  auch  erst  nach  dieser  hervortreten.  Bei  be- 
sonderen  Gelegenheitsursachen  entwickeln  sich  auch  bei  Schwan- 
gern nicht  selten  Entziindungskrankheiten,  die  besonders  oft 
die  Eingeweide  der  Brust  ergreifen.  Ohne  Zweifel  ist  der 
Blulandrang  zum  Kopfe  Schuld  daran,  dafs  wahrend  der 
Schwangerschaft  an  der  inneren  Lamelle  des  Scbadels,  be- 
sonders in  der  Nahe  der  Arteriae  meningeae  mediae  Kno- 
chenlamellen  in  bald  grofserer  bald  geringerer  Menge  abge- 
lagert  werden,  welche  der  Unterzeichnete  bei  raehreren  am 
Kindbetlfieber  verstorbenen  Personen  fand. 

Da  die  Gebarmuller  gewohnlich  an  der  allgemeinen  Voll- 
bliiligkeil  Theil  nimmt,  so  zeigt  auch  sie  nicht  selten  Krank- 
heitserscheinungen,  welche  sehr  bedenkliche  Folgen  haben 
konnen;  dahin  gehoren  die  Blutfliisse  in  bald  geringerem, 
bald  bedeutenderem  Grade,  zu  friihzeitiges  Erwachen  der  Ge- 
burlsthatigkeit.  Bisweilen  wird  aber  auch  dadurch  Abortus 
bewirkt,  dafs  durch  die  Blutuberfiillung  die  Frucht  abstirbt, 
und  nun  erst  die  Zusammenziehungen  der  Gebarmuller  ent- 
stehen.  Das  Absterben  der  Frucht  erfolgt  bisweilen  erst  ge- 
gen  Ende  der  Schwangerschaft,  kurz  vor  oder  auch  erst  wah- 
rend der  Geburt. 
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Behandlung.  Diese  besteht  hauptsachlich  in  der  zweck- 
mafsigen  Einrichlung  dialelischer  Vorschriflen ; doch  diirfen 
auch  medicinische  Vorschriften  im  engeren  Sinne  unler  Um- 

sliinden  nicht  versaumt  werden. 

Wird  eine  dem  Arzle  schon  in  Hinsichl  auf  ihre  pletho-. 
rische  Constitution  bekannte  Frau  schwanger,  so  ist  derselbe 
verpflichtet,  ihr  folgende  dialetische  Vorschriften  zu  geben. 
Alle  stark  nahrenden  und  erhilzenden  Speisen  und  Getranke 
sind  streng  zu  vermeiden;  die  vegetabilische  Kost  ist  im  All- 
gemeinen  der  animalischen  vorzuziehen.  Der  Genufs  des 
reifen  Obstes  ist  sehr  zu  empfehlen.  Als  Getriink  verdient 
vor  alien  das  Wasser  den  Vorzug.  Man  verbielet  das  anhal* 
lende  Slillsitzen,  eben  so  auch  zu  anstrengendes,  bis  zur  hoch- 
sten  Ermudung  fortgesetztes  Arbeiten.  Eine  mafsige  Bewe- 
gung  in  freier  Luft,  ein  thiitiges  arbeitsames  Leben  ist  sehr 
zu  empfehlen,  jedoch  auch  jedes  Uebermafs  hierin  auf  das 
Slrengste  zu  untersagen.  Auch  das  Schlafen  in  dicken  Fe- 
derbetten,  das  flache  Liegen  und  die  Ruckenlage,  besonders 
auch  das  zu  lange  Liegen  im  Bette  ist  zu  vermeiden.  Die 
Kleider  durfen  nicht  beengen,  die  Temperatur  des  Zimmers 
darf  nicht  zu  heifs  sein,  doch  auch  der  Ausbruch  der  Schweifse 
nicht  verhindert  werden.  Heftige  Gemixthsbewegung,  auch 
der  Beischlaf  sind  zu  vermeiden. 

Sind  die  Zufalle  der  Vollbliitigkeit  bedeutend,  ist  nament- 
lich  der  Puls  voll  und  hart,  das  Gesicht  so  wie  die  Augen 
gerbthet,  der  Kopf  schmerzhaft,  das  Gehen  sehr  beschwerlich, 
so  darf  man  eine  allgemeine  Blutenlziehung  nicht  unterlas- 
sen.  Man  nimmt  sie  am  besten  am  Arme  vor.  Nothigen- 
falls  wird  die  Venasection  wiederholt.  Bei  sehr  vollbliitigen 
und  besonders  reizbaren  Frauen  ist  man  nur  auf  diese  Weise 
Abortus  zu  verhiiten  im  Stande.  Selbst  die  Blutentziehungen 
am  Fufse  kbnnen  unter  solchen  Umstiinden  nur  den  Abortus 
fordern,  indem  sie  die  Congestion  des  Blutes  zur  Gebarmut- 
ler  unterstiitzen.  — Besondere  Sorge  ist  auf  den  Stuhlgang, 
der  meistens  triige  oder  verstopft  ist,  zu  verwenden.  VVenn 
die  kiihlende  Dial,  der  Genufs  des  Obstes  die  Oeffnung  nicht 
unterhiilt,  so  mufs  man  gelinde  Abfiihrungen  aus  miiden  Neu- 
Iralsalzen,  oder  aus  Manna,  oder  Tamarinden  reichen.  Be- 
sonders niitzlich  zeigt  sich  nicht  selten  der  Gebrauch  des  Bit- 
lerwassers.  Drastische  Abfiihrungen  sind  zu  vermeiden,  weil 
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sie  die  Congestion  des  Blules  nach  den  Geschlechlslheilen 
vennehren.  1st  das  Gefafssysletn  sehr  gereizt,  ohne  dafs  ei- 
gentliche  Plethora  vorhanden  ist,  so  sind  die  Mineralsauren 
anwendbar. 

Entwickeln  sich  Congeslionen  des  Blutes  nach  ©inzelnen 
Organen,  z.  B.  zum  Kopfe,  wo  Schwindel,  dumpfer  Kopf- 
schmerz,  oder  zur  BrusI,  wo  Angst,  Brust,  Beklemmung,  Herz- 
klopfen  entsteht,  so  sucht  man  nach  den  Regeln  der  allge- 
meinen  Therapie  diese  Organe  von  dem  iibermafsig  angehauf- 
ten  Blule  frei  zu  inachen.  Aufser  den  allgemeinen  Blulent- 
ziehungen,  welche  vorausgeschickt  werden  miissen,  werden 
auch  ortliche  Blutentziehungen  nbthig.  Man  macht  alsdann 
auch  kalle  Umschlage  uber  den  leidenden  Theil,  und  bringt 
ableitende  Mittel  an,  als:  Fufsbader,  Senfumschliige  um  die 
Fiifse  oder  Senfteige,  Klystiere.  Bei  dem  Gebrauche  solcher 
aufserer  Mittel  darf  aber  die  Anwendung  innerer  Mittel,  welche 
zu  den  kiihlenden,  antiphlogistischen  gehoren,  nicht  versaumt 
werden. 

Sind  in  Folge  der  Vollbliitigkeit  andere  Kranklieitserschei- 
nungen  eingetreten,  so  erfordern  diese  ihre  besondere  Behand- 
limg,  die  imnier  dem  Grundcharacter  gemafs  eingerichtet  wer- 
den, also  kiihlend,  antiphlogislisch  sein  mufs.  In  Betreff  der 
Blutfliisse  ist  zu  beachten,  dafs  dieselben  nicht  selten  den 
Zustand  erleichtern,  und  darum  nicht  gehemmt  werden  diir- 
fen,  oder,  wenn  das  Organ,  durch  welches  die  Blutergiefsung 
Slatt  findet,  ein  edles  ist,  zu  kiinsllichen  Blutentziehungen 
auffordern.  Wenn  man  daher  z.  B.  das  Nasenblulen  unter- 
stiitzt,  so  wird  man  beiin  Blutspeien  eine  Venaseclion  nicht 
unterlassen  diirfen.  — Bei  apoplectischen  Zufallen  darf  man 
mit  ergiebigen  Blutentziehungen,  mit  kiihlenden  und  ableilen- 
den  Mittein  nicht  zaudern.  — Eben  so  schleunige  Hiilfe  ist 
bei  den  Convulsionen  nbthig.  Man  vergleiche  hieriiber  die 
betreffenden  Artikel  dieses  Wbrterbuchs. 

Hu  — r. 

PLETHORA  DES  UTERUS.  Die  Ueberfiillung  der  Ge- 
barmutler  mit  Blut  steht  mit  der  wahrend  der  Schwanger- 
schaft  vermehrlen  Blutbereitung  und  mil  der  in  diesem  Or- 
gane selbst  erhbhten  Productivifat  am  haufigsten  in  Verbin- 
dung,  und  trill  daher  in  die  Reihe  der  regelmafsigen  Erschei- 
nungen.  Wenn  aber  die  Vollbliitigkeit  der  Gebarmutter  zu 
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bedeutend  wird,  so  entwickeln  sich  krankhafte  Zufalle,  die 
sowohl  an  den  Schwangeren,  als  auch  an  den  Gebarenden 
und  Wochnerinnen  hervortrelen. 

Erscheinungen  der  Vollbliiligkeit  der  Gebar- 
mutter  bei  Schw anger n.  Sie  sind  entweder  mehr  ort- 
liche,  oder  mehr  allgemeine,  weil  die  Vollbliitigkeit  der  Ge- 
barmuller  nichl  leicht  fiir  sich  besteht,  sondern  mil  allgemei- 
ner  oder  doch  mit  Unterleibsplelhora  verbunden  ist.  — Man 
findet  die  Temperatur  des  Unlerleibes,  so  wie  der  Mutter- 
scheide  und  der  Vaginalportion  hoher  als  gewohnlich,  an  den 
iiufsern  Geschlechlstheilen,  in  der  Mutterscheide,  selbst  an  der 
Scheidenporlion  der  Gebarmutter  ausgedehnte  Venen,  Blut- 
aderknoten.  Die  Schwangere  klagt  iiber  ein  eigenlhiimliches 
Gefiihl  von  Voile,  Warme  des  Unlerleibes,  iiber  mehr  oder 
weniger  heflige,  spannende,  ziehende  Schmerzen  im  Kreiize. 
Der  Puls  ist  voll  und  hart,  nicht  selten  unterdriickt.  Aufser- 
dem  sind  die  Erscheinungen  der  allgemeinen  Vollbliitigkeit 
in  bald  geringerem,  bald  bedeulenderem  Grade  vorhanden. 
(Man  vergl.  d.  Art.  Plethora  der  Schwangern). 

Ursachen.  Die  Disposition  liegt  in  der  Gebarmut- 
ler  selbst,  deren  lockeres,  schvvammiges  Gewebe  vermoge  des 
eigenthiimlichen  Baues  und  Verlaufes  der  Gefiifse  zur  Anhiiu- 
fung  des  Blutes  besondere  Gelegenheit  giebt,  und  deren  er- 
hohte  Produclivilat  zu  einem  regeren  Zustromen  des  Blutes 
besondere  Veranlassung  giebt.  Eine  krankhafte  Anlage  zu 
dieser  Plethora  der  Gebarmutter  findet  sich  hauplsachlich  bei 
Frauen,  welche  an  einer  Abdorainalplethora  leiden,  die  nicht 
selten  Erscheinungen,  welche  den  bei  Hysteric  auftrelenden 
iihnlich  sind,  hervorbringt,  weshalb  wohl  dieser  Zustand  mit 
Hysterie  verwechselt  wird. 

Gelegenheitsursachen  sind  die  bei  Plethora  der 
Schwangern  angefiihrlen,  als:  iibermafsiger  Genufs  stark  niih- 
render  Speisen  und  erhitzender  Getranke,  besonders  des  Kaf- 
fee’s,  Wein’s,  Bier’s,  der  Chocolade,  ruhige,  silzende  Lebens- 
weise,  langes  Schlafen,  hiiufiger  Beischlaf  u.  s.  w. 

Vorhersage.  Diese  ist  je  nach  dem  Grade  der  Ple- 
thora, nach  der  Anlage  und  den  Gelegenheitsursachen  ver- 
schieden.  In  geringerem  Grade  der  Vollbliitigkeit  der  Gehiir- 
multer,  welcher  in  die  Grenzen  der  Regelmafsigkeit  gehort, 
hat  man  nichts  zu  befiirchten.  Wird  diese  Grenze  aber  fiber- 
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schiitlen,  so  konnen  bedenkliche  Folgen  einlrelen.  Nament- 
lich  entslehen  Blulungen  aus  der  Gebarmulter,  die  nichl  seU 
len  den  Character  der  Menstruation,  und  denselben  Typus 
wie  diese  zeigen.  Sie  dienen  alsdann  zur  Verminderung  der 
Vollbliiligkeit,  und  sind  als  kritisch  anzusehen.  Bisweilen 
nehmen  sie  aber  zu,  wiederholen  sich  hauGger,  und  geben  zum 
Abortus,  unreifer  oder  friihreifer  Geburt  Veranlassung.  In 
andern  Fallen  wird  die  Placenta  und  der  Fotus  selbst  von 
Blut  iiberfullt,  und  es  erfolgt  das  Absterben  der  Frucht,  bis- 
weilen noch  kurz  vor  Ablauf  der  regelmafsigen  Dauer  der 
Schwangerschaft.  1st  die  Anlage  zur  Uterinplethora  sehr  be- 
deutend,  so  kann  dieses  Ereigniss  sogar  bei  wiederholter 
Schwangerschaft  eintreten.  Das  habituelle  Absterben  der  Friichte 
kurz  vor  der  Niederkunft,  scheint  nicht  selten  in  der  Uterin- 
plelhora  seinen  Grund  zu  haben.  Aus  derselben  Ursache  kann 
sich  auch  der  Abortus  bei  verschiedenen  Schwangerschaften 
wiederholen.  Der  dabei  entstehende  Blutflufs  kann  das  Le- 
ben  der  Schwangeren  bedrohen.  1st  die  Vollbliitigkeit  des 
Uterus  niehr  durch  voriibergehende  Ursachen  veranlafst  war- 
den, und  sind  diese  leicht  aufzuGnden  und  zu  entfernen,  so 
lafst  sich  meistens  hoffen,  dafs  die  Symptome  der  Vollblutig- 
keit  wenigstens  vermindert,  wenn  nicht  ganz  beseitigt  werden. 

Behandlung.  Diese  erfordert  Entfernung  und  Abhal- 
tung  der  Ursachen,  und  wenn  hiernach  die  Zufalle  der  \oll- 
bliitigkeit  nicht  verschwinden,  Gebrauch  antiphlogistischer  Mit- 
tel.  Man  verbielet,  wie  bei  „Plethora  der  Schwangern' 
angegeben  ist,  alle  erhilzenden  Speisen  und  Getriinke,  na- 
mentlich  Kaffee,  Bier,  Chocolate,  Wein  oder  Branntwein,  den 
Beischlaf,  das  Schlafen  in  warmen  Federbetten,  das  lange 
Liegen  in  Betlen,  empfiehlt  eine  mafsige  kdrperliche  Bewe- 
gunn,  sorgt  fiir  den  Genufs  milder,  auflosender  JNahiungsmit- 
tel,  fiir  die  Unterhaltung  des  Stuhlganges,  entweder  durch 
diatetische  Mittel,  oder  durch  Darreichung  auflosender  Sake, 
des  Bittersalzes,  des  Bitterwassers,  der  Tamarinden,  der  Manna 
und  dergleichen.  Je  mehr  allgemeine  Vollblutigkeit  nut  der 
Plethora  des  Uterus  sich  verbindet,  desto  mehr  wird  man 
den  Gebrauch  antiphlogistischer  Mittel  noting  haben.  ^ament- 
lich  werden  Blulentziehungen  am  Anne  noting,  wenn  nach 
zweckmafsiger  Einrichtung  des  diatetischen  Verhaltens  die 
ZufiiUe  der  Vollbliitigkeit  nicht  abnehmen.  1st  wegen  Pie- 
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thora  uteri  schon  einmal  Abortus  oder  Fiuhgeburt,  oder  das 
Absterben  der  Frucht  erfolgt,  so  wird  eine  besondere  Nach- 
behandJung  nolhig,  um  die  Plethora  abdominalis  zu  enlfer- 
nen.  Tiilt  spaler  wieder  Schwangerschaft  ein,  so  mufs  fort- 
wahrend  die  Aufsicht  des  Arztes  daraiif  gerichtet  sein,  die 
Vollbliitlgkeit  des  Unterleibes,  und  insbesondere  der  Gebar- 
mutter  zu  beseiligen,  damit  Abortus  oder  Friihgeburt,  oder 
das  Absterben  der  Frucht  verhiitet  wird. 

Erscheinungen  der  Vollblutigkeit  der  Gebiir- 
mutter  wahrend  der  Geburt.  Die  Gebaruiutter  ist  aus- 
gedehnt,  gespannt,  hart,  ihre  Temperatur  mehr  als  gewohn- 
lich  erhoht,  der  Muttermund  geschwollen,  wulslig,  uneben, 
heifs,  die  Mutterscheide  ebenfalls  ungewohnlich  warm.  Man 
findet  auch  oft  die  arteriellen  Gefafse  der  Mutterscheide  un- 
gewohnlich stark  klopfend.  Die  Wehen  sind  kurz,  wenig 
wirksam,  mit  einem  eigenen  Gefiihl  von  Spannung,  schmerz- 
hafter  Dehnung  in  der  Gebarmutter  verbunden.  Wenn  die 
Plethora  geringer  ist,  so  kann  die  Geburtsthaligkeit  auch  in 
zu  bedeutendem  Grade  entwickelt  werden,  so  dafs  die  Wehen 
hiiufig  erscheinen,  mit  hefligen  Kreuzschmerzen  und  Driingen 
verbunden  sind,  der  Verlauf  der  Geburt  auch  rasch  vorwiitts 
schreitet.  Die  Bewegungen  der  Frucht  sind  alsdann  auch 
wohl  heflig.  In  hoherem  Grade  der  Vollbliitigkeit  werden 
sie  mehr  gehemmt.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  der  Voll- 
blutigkeit fehlen  nicht,  als:  erhiihte  Temperatur  des  ganzen 
Korpers,  ungewohnliche  Rolhung  des  Gesichts  und  der  Au- 
gen,  driickender  Kopfschraerz,  Herzkiopfen,  Angst,  barter,  ge- 
spannter  Puls,  strotzende  Venen  auf  dem  Riicken  der  Hand 
und  an  den  unteren  Extremilaten.  Je  mehr  die  Wehen  bei 
unvorsichtigem  Benehmen  der  Gebarenden  verarbeitet  werden, 
desto  mehr  nehmen  die  Zufalle  zu,  so  dafs  die  Sinne,  beson- 
ders  Gesicht  und  Gehor,  umnebelt  werden,  heftiges  Klopfen 
im  Kopfe  entsteht. 

Ist  die  Vollbliitigkeit  der  Gebarmutter  durch  Hamorrhoi- 
dalleiden  veranlafst,  so  findet  man  an  den  unteren  Extremi- 
taten,  an  dem  Mastdarm,  an  den  Schamlippen,  selbst  in  der 
Mutterscheide  Blutaderknoten.  Der  Muttermund  selbst  ist  un- 
gewohnlich aufgewulstet,  dick,  warm.  Auch  am  Gebarmut- 
tergrunde  fuhlt  man  die  unebenen  Erhabenheiten,  das  sind 
die  ausgedehnten  Blutadern  der  Gebarmutter.  Der  Geburts- 
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schleim  wird  friilizeitiger  und  starker  als  sonsl  blulig  gefarbt. 
Die  Schwangern  klagen  schon  friiher  iiber  vielen  Schmerz 
und  Drangen  in  der  Tiefe  des  Beckens,  Uber  haufiges  Driin- 
gen  zum  Harnlassen. 

Drsachen.  Diese  sind  vorher  schon  erwahnl;  denn 
diese  Vollbliiligkeit  entsteht  schon  wiihrend  der  Schwanger- 
schaft,  ist  von  der  allgemein  vermehrlen  Blulbercitung,  von 
vollbliitiger  Constitution,  oder  von  Hiimorrhoidalanlage  ab- 
hiingig,  und  wird  dutch  die  angegebenen  Gelegenheitsursa- 
chen  veranlafst.  Dafs  die  bei  der  Geburt  vorkommende  Er- 
regung  des  ganzen  Korpers  und  insbesondere  des  Gefafssy- 
stemes  die  Symptome  der  Vollbliiligkeit  noch  vermehrt,  ist 
nicht  zu  bezweifeln.  Die  in  der  Gebarmutter  wahrend  der 
Schwangerschaft  verhallnifsinafsig  zu  stark  angehaufte  Blut- 
menge  bleibt  wahrend  der  Geburt  nicht  in  diesem  Organe 
angesammelt,  indent  dieses  dutch  die  Zusammenziehungen 
sich  entleert,  und  die  Anstrengungen  des  Korpers  bei  der  Ge- 
burt den  Blutumlauf  beschleunigen.  Je  grofser  diese  sind, 
desto  mehr  pflegen  Congestionen  des  Blutes  nach  einzelnen 
Organen  einzulreten. 

Vorher  sage.  In  geringerem  Grade  der  Vollbliitigkeit 
ist  diese  nicht  uhgunslig;  denn  die  Geburlslhatigkeit  wird 
nicht  gehindert,  sich  gehorig  wirksam  zu  erweisen;  doch 
kann  wahrend  und  nach  der  Geburt  des  Kindes  ein  Blulflufs 
einlrelen,  der  alter,  wenn  er  bios  zur  Verminderung  der 
Blulmenge  beitriigt,  keinen  Schaden  bringt,  wenn  er  itber- 
mafsig  wird,  aber  grofsen  Nachtheil  bringen  kann.  — • Ist  die 
Plethora  in  hoherem  Grade  vorhanden,  so  wird  die  Vorher- 
sage  ungiinstigerj  denn  es  ist  alsdann  nicht  bios  ein  Blulflufs 
wahrend  oder  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  zu  befiirch- 
ten,  sondern  es  wird,  weil  die  Wehen  mangelhafl,  unwirksant 
sind,  der  Verlauf  der  Geburt  gehinderl,  und  oft  betrachtlich 
erschwerl,  wenn  der  Zustand  nicht  bald  erkannt,  und  nicht 
richtig  behandelt  wird.  Beira  Gebrauche  der  aus  Irrlhuni 
an«>-ewendeten  Reizmiltel  kann  Enlziindung  der  Gebarmutter 
ein*lreten.  — Entsleht  die  Vollbliitigkeit  der  Gebarmulter  aus 
Ursachen,  deren  VVirkung  leicht  vorubergeht,  so  verschunn- 
det  der  nachlheilige  Einflufs  auf  die  Geburlsthatigkeit  oft 
schon  nach  Nasenblulen,  selbst  nach  einem  allgemeinen 
Schweifsc.  Ist  Hamorrhoidalkrankheit  an  der  Vollblutigkeit 
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der  Gebarmiiller  Schuld,  so  ist  die  Prognose  ungiinsllger, 
well  die  Wehenthatigkeit  oft  sehr  wenig  wirksain  ist,  und 
nicht  selten  Blutfliisse  aus  geborstenen  Blutaderknoten  ent- 
! stehen. 

Behandliing.  Diese  mufs  hauplsachlich  schon  wahrend 
der  Schwangerschaft  Statt  finden;  doch  wird  sie  nicht  immer 
ihren  Zweck  ereichen,  weil  die  Vollbliiligkeit  der  Gebarnuit- 
ter  oft  erst  recht  zur  Zeit  der  Geburt  hervortritt.  — 

Bei  Personen,  die  iiberhaupt  einen  kraftigen  Korperbau 
haben,  ist  eine  Blutentzieluing  am  Arme  noting.  Wird  die 
Geburtsthatigkeit  nicht  bald  geregelt,  dauert  die  Geburt  be- 
sonders  bei  vollsaftigen  Erstgebiirenden  mehrere  Tage,  so 
mufs  die  Blutentziehung  nicht  selten  wiederholt  werden.  Man 
reicht  aufserdem  Salpeter  und  kiihlende  Getriinke,  und  sorgt 
fiir  die  Sluhlausleerungen  hauptsachlich  durch  Klysliere.  In 
der  Regel  findet  sich  bald  eine  solche  Wehenlhiitigkeit  ein, 
welche  die  Geburt  beendigt.  1st  dieses  aber  nicht  der  Fall, 
i kehren  die  Symptome  der  Vollbliiligkeit  haufig  wieder,  so 
i wird,  wenn  die  Geburlswege  gehorig  eroffnet  sind,  die  kiinst- 
liche  Entbindung  nothig  werden.  Von  den  die  Geburtslha- 
ligkeit  anregenden  Mitteln  darl  man  nur  solche  auswahlen, 

! welche  die  Thaligkeil  der  Gefafse  weniger  erregen,  z.  B. 
Borax. 

Bei  Hamorrhoidalanlage  sind  nicht  immer  allgemeine 
Blutenlziehungen  nothig.  In  manchen  Fallen  reichen  ortliche 
Blutenlziehungen  aus,  indem  man  an  den  Unlerleib  um  die 
iiufseren  Geschlechlstheile  Blutegel  anselzt,  und  die  Nachblu- 
tung  durch  warme  Biihungen  unterhiilt.  Man  reicht  kiihlende, 
zugleich  die  Sluhlexcretion  fordernde  Salze,  bei  grofserer  Er- 
schlaffung  der  Gefafse  Mineralsauren,  besonders  Haller's  sau- 
res  Elixir.  Besondere  AufmerksamkeLt  ist  auf  das  Platzen 
der  Blutaderknoten  zu  verwenden.  Man  sucht  dieses  durch 
flache  Lage,  durch  ruhiges  Verhallen,  namentlich  durch  Ver- 
meidung  des  Mitdriingens  bei  den  Wehen  zu  verhiiten.  Wird 
man  wegen  Wehenmangels  veranlafst,  die  Gebiirende  kiinst- 
lich  zu  entbinden,  so  mufs  dieses  mit  grofser  Vorsicht  ge- 
schehen.  Erfoigt  aus  einem  geborstenen  Blutaderknoten  ein 
Blulflufs,  so  wird  meistens  auch  die  kiinstliche  Entbindung 
erfordert,  wenn  die  Tamponade  nicht  schnell  genug  die  Blut- 
stillung  bewirkt. 

itled.  chir.  Encycl.  XXVll.  Bd. 
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Evscheiiuingen  der  Vollbluligkeil  der  Gebiir- 
m utter  wiibrend  des  VVocbenbettes.  — Die  Gebiir- 
multer  bleibt  lunger  als  gewobnlich  ausgedebnl,  der  Mutter- 
inund  ist  liinger  often,  hart,  ungleich.  Die  Nachwehen  sind 
bisweilen  gering,  bisweilen  zeigt  die  Gebarmutter  eine  grofse 
EnipGndlichkeit.  Die  Lociiien  sind  ungewohniich  lange  blu- 
tig,  oder  es  kehren,  nachdem  schon  'I'age  lang  die  Blutaus- 
scheidung  aufgehort  hatte,  Blutausleerungen  in  bald  geringe- 
rem,  bald  bedeutenderem  Grade  zuriick.  Sie  sind  bisweilen 
mit  Blutwallungen  verbunden,  bisweilen  gehen  solche  voraus; 
denn  die  wiederholten  Blutausleerungen  tragen  zur  Vermin- 
derung  der  Blutwallungen  bei,  konnen  selbst  Blulleere  her- 
beifuhren. 

Ursachen.  Diese  sind  verschieden.  Die  Pradisposition 
liegt  in  dem  physiologischen  Zuslande  der  Gebarmutter.  Bei 
der  Riickbildung  derselben  mufs  die  Blulmenge,  die  wiibrend 
der  Schwangerschaft  in  hohem  Grade  sich  ansammelte,  w'ah- 
rend  der  Geburt  auch  noch  vorhanden  war,  nach  und  nach 
abnehmen,  und  mit  der  allmiiligen  Zusammenziehung  dieses 
Organs  auf  das  gewohnliche  Maafs  zuriickgehen,  ja  noch  un- 
ter  dieses  hevabsinken,  weil  wiihrend  der  Stillungszeit  der 
mit  der  Menstruation  verbundene  Blutandrang  gar  nicht  StaU 
zu  finden  pflegt.  Wird  die  Ruckbildung  der  Gebarmut- 
ter wahrend  des  Wochenbeltes  geslbrt,  so  ist  die  niichste 
Folge  Vollblutigkeit  dieses  Organs,  die  aber  selten  lange  fur 
sich  besteht,  sondern  andere  Folgen  veranlafst,  z.  B,  Blut- 
fliifse,  Entzifndung.  Die  Bliilausscheidung  hebt  die  vorhan- 
dene  Plethora,  die  aber  bei  der  Fortdauer  der  vorhandenen 
Stoning  imraer  leicht  zuriickkehit.  Nicht  selten  erfolgt  die 
Plethora  des  Uterus  wahrend  des  Wochenbeltes  darum,  w’eil 
im  ubrigen  Kbrper  eine  bedeutende  Erregung  des  Gefafssy- 
slems  eintrilt,  und  dieses  Organ  am  eheslen  duich  seinen 
Bau  geeignet  ist,  eine  grbfsere  Blulmenge  in  sich  aufzuneh- 
nien,  und  dann  auch  auszuscheiden.  Sie  ist  aber  nicht  sel- 
ten Symptom  anderer  ira  Wochenbette  einlretender  Krank- 
heiten.  Die  Gelegenheitsursachen  konnen  daher  aufserst  man- 
nigfallig  sein.  Diatelische  Schadlichkeiten  sind  besonders 
haufig,  wenn  auch  eine  bestimmle  Krankheilsform  nicht  auf- 
Irilt,  sondern  die  Schadlichkeiten  ohne  sonstige  Folgen  vor- 
ubergehen. 
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Prognose,  Diese  richlet  sich  nach  den  verschiedenen 
Unistanden.  Im  Allgemeinen  kann  man  den  verschiedenen 
Character  benulzen,  um  die  Vorhersage  naher  zii  bestimmen. 
1st  der  Charakler  dieser  Vollbliiligkeil  der  active,  durch  eine 
active  Congestion  bedingt,  so  ist  die  Prognose  gunsliger,  weil 
dieser  Zusland  oft  eine  Blutung  veranlafst,  die  zur  Vermin- 
deriing  der  Blutmenge  beilriigt,  ja  dieselbe  giinzlich  beseitigt, 
also  kritisch  ist.  Hat  aber  die  Plethora  mehr  den  passiven 
Character,  so  kann  der  Zusland  sehr  bedenklich  werden; 
denn  die  alsdann  ebenfalls  entstehenden  Blutungen  sind  nicht 
selten  iibermafsig,  und  erschlaffen  nicht  nur  den  Uterus  selbst, 
sondern  bewirken  auch  ini  Allgemeinen  Schwache,  selbst 
Blutleere,  und  konnen  auf  diese  Weise  selbst  den  Tod  ver- 
anlassen.  Die  einzelnen  Blutausschfidungen  linden  bisweilen 
nach  mehrwochenllichen  Unlerbrechungen  Stalt,  wenn  man 
schon  den  krankhaflen  Zustand  beseitigt  zu  haben  glaubt.  — 
Aufserdem  hangt  die  Prognose  von  den  Gelegenheitsursachen 
ab.  Sind  diese  in  Betreff  ihrer  Wirkung  auf  das  Gefiifssy- 
stem  voriibergehend,  so  hat  diese  Congestion  des  Blutes  zu 
deni  Uterus  oft  gar  keine  vveiteren  Folgen.  Sind  besondere 
Krankheiten  durch  das  Einwirken  bestimmter  Gelegenheits- 
ursachen  zu  Stande  gekommen,  so  hat  die  dadurch  gleich- 
zeilig  bewirkle  Vollbliitigkeit  des  Uterus  bald  eine  giinstige, 
bald  eine  sehr  nachtheilige  Folge;  denn  sie  kann,  wenn  der 
Character  der  Krankheit  ein  entziindlicher  ist,  kritischen  Blut- 
flufs,  aber  auch,  wenn  es  zur  Blutausscheidung  nicht  komnit, 
Enlziindung,  krankhafte  Bildungen  im  Gewebe,  besonders  an 
der  Schleimhaut  der  Gebarmutter  veranlassen.  Bei  fauligem 
Character  der  Krankheit  kann  durch  die  Gebarmulterblutung 
die  Auflosung  des  Blutes  noch  mehr  begiinstigt  werden.  Ist 
die  Riickbildung  der  Gebarmutter  gehindert,  und  findet  sich 
dabei  eine  Vollbliitigkeit  der  Gebarmutter  ein,  so  hiingt  die 
Vorhersage  von  den  besonderen  Umstanden,  und  den  daraus 
sich  entwickelnden  Krankheitszustiinden  ab. 

Behandlung.  Diese  ist  stels  nach  den  besonderen 
ISebenumstiinden  einzurichten.  Ist  der  Riickbildungsprozefa 
der  Gebarmutter  von  der  Regel  abgewichen,  so  mufs  man 
darauf  bedacht  sein,  ihn  in  die  Regel  zuriickzufiihren.  Ist 
die  Plethora  des  Uterus  von  allgemeinen  Krankheiten  abhiin- 
gig,  so  behandelt  man  diese  nach  den  Regeln  der  Kunsl. 

40* 
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Die  aus  ihr  enlstehenden  Blulaussonderungen  begiinsligt  man, 
wenn  sie  den  activen  Character  haben,  und  kritisch  sind. 
Sobald  die  Krafle  bei  den  wiederholten  Blutausscheidungen 
aus  der  Gebarinuller  sinken,  mufs  man  sie  zu  beseiligen,  und 
ihre  Wiederkehr  zu  verhiilen  bemiiht  sein.  Die  zu  friihzei- 
lige  Unlerdriickung  einer  kritischen  Blutaussonderung  kann 
zu  fehlerhaflen  Bildungen  noch  in  spalerer  Zeit  Veranlassung 
geben. 

Plethora  des  Uterus  aufserhalb  der  Zeit  der 
Schwangerschaft,  Geburt  und  des  Wochenbettes. 
Diese  ist  zum  'I'heil  naturgemafs,  zum  Theil  krankhaft.  Schon 
jeder  Menstruation  geht  ein  Zustand  von  Vollbliiligkeit  vor- 
aus,  auch  begleitet  er  dieselbe.  Da,  wo  die  Menstruation 
nicht  eintreten  kann,  findet  sich  dieser  Zustand  von  Blutan- 
drang  nach  der  Gebarmutter  nicht  selten  auch  noch  zur  be- 
stimmten  Zeit  ein.  Man  beobachtet  dieses  bisweilen  in  der 
erslen  Zeit  der  Schwangerschaft.  Nicht  selten  erfolgt  auch 
gerade  zu  einer  solchen  Zeit  Abortus.  Aber  auch  dann  lin- 
den sich  die  Symptome  der  Vollbliitigkeit  der  Gebarmutter 
sehr  haufig  ein,  wenn  wegen  besonderer  Krankheitsumstande 
die  Menstruation  nicht  eintreten  kann.  Je  biiufiger  sie  ohne 
Erfolg  wiederkehren,  desto  mehr  sind  organische  Krankheiten 
des  Uterus  zu  befiirchten.  — In  den  climacterischen  Jahren 
kommen  die  Symptome  einer  Plethora  des  Uterus  nicht  sel- 
ten vor.  Werden  die  Symptome  dringend,  so  tritt  gewohn- 
lich  eine  Behandlung  ein.  Die  Zufalle  kehren  aber  in  der 
Regel  bald  zuriick,  und  je  haufiger  dieses  ohne  weiteren 
Blutabgang  Statt  findet,  desto  mehr  ist  die  Entwickelung  or- 
ganischer  Krankheit  zu  befiirchten.  Die  Erscheinungen  der 
chronischen  Enlziindung  der  Gebarmutter  sind  zuniichst  auf 
die  der  Plethora  zurckzufiihren , zu  welchen  die  aus  den  or- 
ganischen  Veriinderungen  hervorgehenden  nach  und  nach 
hinzukommen,  wenn  das  Leiden  sehr  langwierig  ist.  In  al- 
Jen  organischen,  in  diesem  Worterbuche  schon  abgehandelten 
Krankheiten  der  Gebarmutter  pflegt  die  Plethora  Vorlaufer 
wie  Begleiter  zu  sein,  weshalb  es  nicht  erforderlich  scheint, 

von  ihr  hier  specieller  zu  handeln. 

^ Hu  — r. 

PLEURA,  das  Brustfell,  die  Brusthaut,  das  Rip- 
pen  fell,  eine  serose  Membran,  welche  in  jeder  Seitenhaine 
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der  Bruslhohle  einen  geschlossenen  Sack  ( Saccus  pleurae  dex- 
ter et  sinister)  bildel,  darin  die  Lunge  einschliefst,  und  an 
der  Lungenwurzel,  im  Umfange  des  Luflrohrenastes  und  der 
Lungengefafse,  sich  scheidenformig  gegen  die  Lunge  hin  um- 
biegt,  und  die  Lunge  als  iiufsere,  fest  niit  derselben  verbun- 
dene  Haul  bekleidet.  Der  rechle  BruslfeiJsack  ist  etwas  brei- 
ter,  als  der  linke. 

Man  unterscheidet  an  jedem  Bruslfelle  zwei  Theile,  den 
aufsern  sackformigen  (Saccus  pleurae  s.  Pleura  coslalis),  wel- 
cher  mit  seiner  innern  glatlen,  freien  und  feuchlen  Oberfliiche 
der  Lunge  zugekehrt,  und  mit  seiner  rauhen  Aufsenseile  mit 
den  Theilen,  woran  er  sich  lehnt,  diirch  Zellstoff  verklebt 
ist,  und  den  innern  umgebogenen  Theil  (Pleura  pulmonalis), 
welcher  die  Lunge  bekleidet,  an  seiner  aufsern  Oberflache 
glatt,  feucht  und  frei,  an  seiner  innern  dagegen  durch  zarten 
Zellstoff  mit  der  Lungensubstanz  verbunden  ist.  Hiernach 
sind  die  glatten,  feuchten  und  freien  Fiachen  beider  Ablhei- 
lungen  des  Brustfelles  sich  einander  zugewandt,  die  Lunge 
wird  frei,  und  kann  sich  in  der  Brusthoble,  da  sie  nirgends 
weiter,  als  an  ihrer  Wurzel  befestigl  ist,  ungehindert  be- 

wegen. 

1.  Der  iiufsere  sackforinige  Theil  des  Brustfelles  hat 
die  Gestalt  einer  Seitenhalfte  der  Brusthoble,  und  ist  etwa 
einem  unregelmafsigen  halben  Kegel  zu  vergleichen.  Man 
unterscheidet  daran  folgende  Wande,  welche  uragebogen  in 
einander  iibergehen: 

a)  die  Basis  oder  Zwerchfellwand  (Paries  phrenicus  s. 
diaphragmaticus),  wovon  der  Zwerchmuskel  zu  jeder  Seile 
neben  dem  Herzbeulel  uberkleidet  ist.  b)  Die  Rippenwand 
(Paries  costalis),  welche  vom  Brustbeinrande  an  bis  zu  der 
Einlenkung  der  Rippen  die  innere  Oberflache  der  Rippen- 
knorpel,  der  Rippen,  der  Zwischenrippenmuskeln  und  des 
dreieckigen  Brustbeinmuskels  bekleidet.  c)  Die  innere  oder 
Mitlelwand  oder  Miltelfellplatte  (Paries  internus,  s.  medius,  s. 
Lamina  mediastini),  welche  vom  Brustbein  senkrecht  nach 
hinten  zur  Wirbelsaule  und  der  Einlenkung  der  Rippen  ver- 
liiuft,  der  anderen  von  der  entgegengesetzlen  Seite  gegenuber- 
steht,  und  an  die  Theile  gelehnt  und  geklebl  ist,  welche  zwi- 
schen  den  beiden  Brusttellsacken  in  der  Mille  der  Brusthoble 
liegen,  wesbalb  sie  nicht  eben,  sondern  vielfach  aus-  und 
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eingebogen  isl.  Diese  innere  Wand  schliigl  sich,  elwa  in 
ihrer  Mille,  da,  wo  sie  auf  die  Lungenwurzel  slofst,  scheiden- 
fdrmig  im  Umfange  des  Luflrdhrenasles  und  der  Lungenge- 
fafse^  urn,  und  macht  als  aufsere  Lungenhaut  die  innere  Ab- 
Iheilung  der  Pleura  aus.  Hierbei  entslehl  von  ihr  unler  den 
Lungengefafsen  eine  quere,  dreieckige,  plalle  Falle,  die  ihre 
Spitze  nach  oben , die  Basis  nach  unlen  zum  Zwerchfell 
wendet,  den  unlern  Lungenlappen  an  der  Seile  des  Herz- 
beulels  befesligt,  und  Lungenband  (Ligatnenlum  pulmonis) 
genannt  wird. 

Oben,  in  der  Concavilat  der  erslen  Rippe,  koramen  beide 
Wiinde  des  Bruslfellsackes,  die  innere  und  die  Rippenwand, 
zu  einer  abgerundeten  Spitze  (Apex  sacci  pleurae)  zusaminen, 
welche  zum  siebenten  Halswirbel  hinaufragt,  und  die  untere 
Seile  der  Schliisselblutgefafse  beriihrt. 

Das  Mittelfell,  die  Mittelwand  der  Brusthohle  (Me- 
diastinum s.  Inlersepimenlum  s.  Dissepimenlum  thoracis),  be- 
steht  aus  den  innern  Wanden  der  beiden  Bruslfellsacke  (wel- 
che deshalb  Laminae  mediastini  heifsen),  und  den  Theilen, 
welche  in  der  Mitte  der  Brust  zwischen  ihnen  liegen.  Diese 
Theile  sind:  der  Herzbeutel  mit  dem  Herzen,  die  grofsen 
(jefafsstiimme  iiber  dem  Herzen,  der  Brusttheil  der  Speise- 
und  Luftrohre,  die  Vasa  mamraaria  interna,  die  Vena  azygos 
und  hemiazygos,  die  Aorta  descendens  thoracis,  der  Ductus 
ihoracicus,  die  Nervi  vagi,  phrenici  und  sympalhici,  und  bei 
dem  Kinde  die  Thymus.  Da  nun  diese  Theile  verschiedene 
Dicke  haben,  auch  keiner  von  ihnen  den  ganzen  Raum  zwi- 
schen Bruslbein  und  Wirbelsiiule  ausfiillt,  der  Herzbeutel 
iiberdies  nicht  genau  die  Mitte  der  Brust  einnimral,  so  folgt 
hieraus,  dafs  das  Mediastinum  an  verschiedenen  Stellen  ver- 
schiedene Dicke  hat,  Unebenheiten,  Vorspriinge  und  Verlie- 
llingen  darbietet,  und  nicht  genau  die  Milte  der  Brusthohle 
einnimmt,  sondern  etwas  nach  links,  besonders  unlen  durch 
den  Herzbeutel  hiniiber  geschoben  ist.  Die  beiden  Bliilter 
des  Mediastini  sind  daher  von  einander  mehr  oder  weniger 
weit  durch  die  zwischen  ihnen  liegenden  Theile  gelrennl, 
Irelen  nur  an  einer  Slelle,  vor  dem  oberen  Ende  des  Herz- 
beutels,  mit  einander  in  Beriihrung,  und  bilden  gemeinschafl- 
lich  eine  durchscheinende  Membran.  Da  der  Herzbeutel  in 
dem  Millelfelle  weder  dichl  vor  der  Wirbelsaule,  noch  liinler 
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Rrustbeine  liegt,  so  unlerscheidet  man  gewohnlich,  urn 
rL!rder  «bvig!n  Theile  in  dem  M.Uelfelle  f x„  be- 
! immen,  vor  dem  Herzbeulel  einen  vordern  und  hmler  dem 
HeTIulel  einen  hinlem  MilleKellreum  (Cavuin  med.as,.„. 
nnlicum  et  poslicum.)  Beide  sind  keine  Hoblen.  sondj 
Inlerslilia  zwischen  den  Laminis  mediasUm,  ' 

elolt  und  darin  gelagerle  Theile  der  Brusl  ausgefulll  smd. 

Das  Mediaslinui  zeigt  sich  am  deullicbsien,  wenn  man 
die  B.uslhiible  von  dee  Bauchhohle  aus  durch  Wegnahme 
des  Zwerchmnskels  eroffnei,  oder  wenn  man  auf  Se  - 

ten  zwei  Finger  breit  neben  dem  Brustbeme  und  er 
belsaule,  die  Seilenwiinde  der  Briist  von  der  2 ten  bis  zur 


/ten  Bruslfelles^ (Pleura  pulmonalis) 

gehl,  wie  oben  bemerkt,  von  der  innern  Wand  des  sackfor- 
Lgen  Theils  umgebogen,  im  Umfauge  des  Luflrohrenasles 
und  der  Lungengefafse,  zur  Lunge,  und  bekleidet  .beselbe  als 
■iufsere  Haul  (INlembrana  pulmonalis  externa),  senkl  sich  da- 
bei  in  die  Zwischenlappeneinschnilte  der  Lunge  em,  und  bit- 
det  daselbst,  indem  er  von  dem  einen  Lungenlappen  zum 
andern  ubergeht,  kleine  Falten,  die  Zwischenlappenbander  (Li- 
gamenla  interlobularia)  genannt  werden. 

^ LIU  A w.  Otto,  von  der  Lage  der  Organe  in  dcr  Bruslhiihle.  Em- 
ladungs-Prograrara.  Breslau,  1824.  4.  mil  Abbildungen. 


PLEURITIS,  Inflammatio  pleurae.  Morbus  lalerum,  B r u s t- 
fell-Entziindung,  entzundliches  Seitenstechen,  ist  erne  un- 
ler  sehr  verschiedenen  Formen  und  Graden  vorkommende 
Enlzundung  der  die  Lungen  sowohl  als  auch  die  innere  Flache 
des  Bruslkorbes  iiberziehenden,  serbsen  Membran.  Obwohl 
dieselbe  nur  selten  isolirt  vorkommt,  und  wir  m vielen  Fal- 
len, die  man  hierher  gerechnet,  keine  Zeichen  besitzen , an 
denen  wir  mit  Besliinmtheit  diesen  Krankheitszustand  er- 
kennen  konnen,  so  ist  doch  ihre  Existenz  eben  so  wenig  zu 
bezweifeln,  als  die  Enlzundung  des  Bauchfells  und  der  Hirn- 
haut.  V\ir  vermulhen,  dafs  eine  einfar.he  Rippenfell- 
Enlziindung  Stall  findel,  wenn  ein  Kranker  nach  einer  ge- 
eignelen  dynamischen  oder  Irauinalischen  Veranlassung  iiber 
einen  dauernden,  stechenden  Schmerz  in  der  Rippengegend 
klagt,  deiselbe  beim  liefen  Alhemholen,  beun  Hasten,  Niesen 
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und  anderen  Bewegungen  und  Erschiilterungen  des  Korpers 
sich  vermehrt,  und  in  der  afficirlen  Slelle  bei  starker  Beriih- 
rung  zunimmt,  wahrend  die  Zeichen  der  Lungenentziindung 
fehlen.  Der  Kranke  hat  dabei  hefliges  Fieber,  nach  einem 
starken  Froste  grofse  Hitze,  \iel  Durst,  Unruhe,  Beklemmung, 
Husteii,  und  oft  einen  vollen,  harlen,  haufigen  Puls,  Der 
Athem  isl  beschleunigt,  aber  weniger  hbrbar,  als  bei  der  ech- 
ten  Lungenentziindung.  Da  die  urspriinglich  als  einfache  Rip- 
penfell-Entzundung  aufgetretene  Krankheit  schon  nach 
einigen  Tagen  sich  auf  die  Pleura  der  Lungen  und  deren  ei- 
genes  Parenchym  verbreitet,  und  dadurch  mithin  Pleuropneu- 
nomilis  geworden,  so  werden  ihre  Symptome  sich  eben  so 
bald  modificiren  und  vervielfaltigen,  und  das  Bild  der  einfa- 
chen  Rippenfell-Entziindung  wird  bald  vei^vdscht  sein. 

Die  Erkenntnifs  der  BrustfeU-Enlziindung  isl  um  so 
zweifelsfreier,  je  einfacher  sie  auftritt,  je  deutlicher  und  voU- 
slandiger  die  eben  genannten  Erscheinungen  einlreten  und 
auf  einander  folgen.  Der  orthche  Schmerz,  das  eigentliche 
Seilenstechen,  ist  allerdings  das  allgemeinste  und  constanleste 
Krankheitssymplom,  und  deutet  um  so  sicherer  auf  das  Vor- 
handensein  einer  einfachen  Rippenfell-Enlziindung,  je  mehr 
derselbe  beim  Einathmen,  Husten,  Liegen  auf  der  schmerz- 
haften  Seite  zunimmt,  und  je  mehr  derselbe  auf  einer  be- 
stimmten  Stelle  fixirt  bleibt.  Aber  er  ist  keineswegs  unfeld- 
bar  und  so  characteristisch,  dafs  man  darauf  allein  die  Dia- 
gnose begriinden  konnte,  da  die  Erfahrung  uns  Falle  von 
Pleuritis  kennen  gelehrt  hat,  wo  der  Seitenslisch  ganz  fehlle, 
\vo  der  Kranke  ganz  frei  von  Schmerzen  blieb,  oder  nur  so 
schwache  Empfindungen  von  Stechen  oder  Ziehen  in  der  Seite 
hatte,  dafs  man  ihn  erst  darauf  hinlenken  mufste.  Anderer- 
seils  sind  Beispiele  vorgekommen,  wo  man  nach  dem  heftig- 
sten  Seitenslechen  das  Rippenfell  nach  dem  Tode  unversehrt, 
und  nur  die  Lungen  entziindet  gefunden  hat  Bei  Andem 
ist  der  Schmerz  zwar  vorhanden,  aber  nicht  anhaltend,  und 
nur  dann  wahrnehmbar,  wenn  der  Kranke  zu  tiefen  Inspira- 
tionen,  au  Veranderungen  seiner  Lage,  zum  Husten  u.  s.  w. 
genbthigt  wurde.  Zuweilen  empfindet  der  Kranke  den  Schmerz 
nur,  wenn  das  Fieber  lebhafter  wird,  am  Abend. 

Eben  so  wenig  Sicherheit  gewahren  die  iibrigen  ortlichen 
Zeichen,  namenllich  der  Husten  und  die  Respirations- 
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beschwerden.  Jener  hat  durchaus  nichls  Constantes,  fehlt 
oft  ganz,  oder  ist  sehr  gering,  isl  trocken,  oder  mit  verschie- 
denaiiigem  Auswurf  verbunden.  Der  Kranke  giebt  sich  Miihe, 
ihn  zu  unlerdriicken,  und  derselbe  kann  daher  der  Aufmerk- 
sainkeit  des  Arztes  leicht  entgehen,  wenn  man  es  verabsaumt, 
ihn  absichllich  anzuregen.  Auffallende  Respirationsb e - 
schwerden  haben  die  Kranken  bei  der  einfache n Rippen- 
fell-Entzundiing  nicht  immer.  Sie  konnen  zuweilen  lief  em- 
alhmen,  ohne  zu  hasten,  aber  das  Seitenslechen  wird  dadurch 
vennehrt;  sie  suchen  daher  den  Athem  moglichst  an  sich  zu 
halten,  kuiz  abzubrechen,  urn  die  Schmerzen  zu  mindern. 
Man  hat  bei  aufmerksamer  Beobachtung  des  entblofsten  Ober- 
korpers  gefunden,  dafs  sich  die  kranke  Seile  bei  dem  Einath- 
nien  weniger  ausdehnt,  als  die  gesunde;  dafs  der  Kranke  Er- 
Jeichterung  findet,  wenn  man  jene  mit  der  Hand  fixirt.  Das 
begleitende  Fieber  Irilt  oft  friiher,  oft  spaler  ein,  ist  von  sehr 
verschiedener  Inlensiliit,  und  hat  an  und  fiir  sich  nichts  Cha- 
racteristisches.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses,  der  Haul,  des 
Urins  ist  sehr  wechselnd  und  verschieden,  und  namentlich 
ist  der  voile,  harte  Puls,  obwohl  er  oft  gefunden  wird,  kei- 
neswegs  ein  untriigliches  Zeichen  der  Brustfell-Entziindung, 
wie  dies  unter  andern  Huxham  behauptet. 

Aufserdem  sind  hier  noch  die  sogenannten  physikalischen 
Erscheinungen  anzufiihren.  Die  Zeichen  der  Percussion  wer- 
den  von  den  Beobachtern  fiir  unwichliger  gehalten,  als  die 
der  mitlelbaren  oder  unmittelbaren  Auscultation,  weil  der  ge- 
dampfte  Ton,  den  jene  oft  gleich  Anfangs  in  der  entziindeten 
Brustfellseite  ergibt,  auch  bei  der  Lungen-Entziindung  vor- 
kommt,  und  folglich  kein  unterscheidendes  Merkmal  abgibt. 
Miltelst  der  Auscultation  soli  die  beginnende  Pleuritis,  noch 
ehe  sich  eine  Ausschwilzung  gebildet  hat,  daran  erkannt 
werden,  dafs  man  das  Athmungsgerausch  auf  der  leidenden 
Seite  schwacher,  als  auf  der  gesunden  Seite  findet,  wo  es 
aber  auch  nicht  die  namliche  Starke  habe,  als  im  natiirlichen 
Zustande.  Hat  sich  eine  nur  einigermafsen  bedeutende  Ex- 
sudalion  gebildet,  dann  fehlt  das  Respiralionsgerausch  plotz- 
lich  und  vollkommen  in  alien  Theilen  der  Brust,  mit  Aus- 
nahme  von  3 Querfingern  breit  liings  der  ganzen  Wirbelsaule, 
wo  es  vernehmlich  bleibt.  Auf  der  gesunden  Seite  hort  man 
das  Athmungsgerausch  in  seinem  verslarkten  Grade  (puerile). 
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Das  Hauptzeichen  ist  nun  aber  (nach  Laennec,  Chomel  und 
Andern)  die  Aegophonie  oder  das  Meckergeriiusch,  d.  h. 
die  Stimme  des  Kranken,  die  dem  blofsen  Ohr  unveriindert 
erscheint,  klingt  durch  das  Slelhoskop  hindurch  scharf,  zil- 
lernd,  ineckernd,  so  lange  die  Ausschwilzung  mafsig  ist,  ver- 
schwindet  aber  wieder,  wenn  lelzlere  bedeulend  zunimmt, 
aber  auch,  wenn  das  vorhanden  gewesene  Exsudat  aufgeso- 
gen  worden.  Das  sichersle  Zeichen  des  Bruslfeilergusses  ist 
die  sogenannte  Br onchialrespiration.  Wenn  man  nam- 
lich  das  Ohr  auf  die  Brust  des  Kranken  iegt,  so  soil  mcui 
wahrend  der  abwechselnden  Athmungsbewegungen  stall  des 
natiirlichen , respiralorischen  Murmelns  ein  Gerausch  unter- 
scheiden,  wie  das  ist,  welches  die  Luft  hervorbringt,  wenn 
sie  durch  einen  Kanal  von  einer  gewissen  Weite  geht.  Der 
Grad  des  W'iederhalls  bei  der  Percussion,  die  Dumpfheit  oder 
der  Mangel  des  Respirationsgerausches,  die  Aegophonie  und 
die  Bronchialrespiration  geben  inithin  iiber  den  Grad  der  Aus- 
dehnung,  die  Zu-  und  Abnahme  der  Pleuritis  Aufschluls.  Bei 
sehr  betrachllichem  Ergufs  land  man  die  kranke  Seite  erwei- 
terl;  der  Unterschied  betrug  gegen  die  gesunde  Seite  oft  ei- 
nen Zoll,  und  manchmal  noch  mehr.  Ohne  Zweifel  sind  die 
hier  angegebenen  physikalischen  Zeichen  fiir  die  in  der  Sle- 
ihoskopie  geiibten  Aerzte  nicht  ohne  Werth.  Indefs  gibt  es 
doch,  wie  Chomel  selbst  freimiilhig  anerkennt,  noch  viele 
Falle,  wo  auch  sie  nicht  ausreichen,  um  alle  Dunkelheilen 
aufzuklaren,  und  er  warnt  daher  mil  Recht  vor  Ueberschat- 
zung  jener  Zeichen. 

Die  von  dem  Sitz  und  der  Ausbreitung  der  Entzvindung 
hergenommenen  einzelnen  Formen,  unter  denen  die  Bruslfell- 
Enlziindung  auflrill,  lassen  sich  noch  viel  weniger  mil  Be- 
slimmtheit  erkennen,  und  die  von  einigen  Beobachtern  zu  ih- 
rer  Unterscheidung  angegebenen  Merkmale  beruhen  grbfsten- 
iheils  auf  Willkiir  und  Tauschung,  und  haben  daher  keinen 
praklischen  Werth. 

Je  nachdem  die  Entzundung  des  Rippenbruslfells  al- 
lein,  oder  zugleich  auch  das  Lungenbruslfell  ergriffen  hat, 
unlerscheidet  man  die  Pleuritis  costalis  und  pulmonalis.  Be- 
3chrankt  sich  die  Enlziindung  bios  auf  denjenigen  Theil  des 
Bruslfells,  der  das  Zwerchfell  bedeckt,  so  nannle  man  die 
Krankheil  Paraphrenilis,  Pleiuilis  diaphragmalica,  abdomiiialis, 
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und  glauble  diese  Form  daran  zu  erkennen,  dafs  der  Kranke 
iiber  Schmerzen  nach  der  Richtung  des  Zwerchfells  bin  klagt, 
grbfsre  Beschwerden  beim  Alhmen  empfinde,  die  ihn  nolhig- 
len,  aufrecht  und  nach  vorn  gebeugl  zu  silzen,  dafs  er  gro- 
fsere  Angst  empGnde,  und  sich  convulsivische  Bewegungen, 
insbesondere  das  fiir  pathognomisch  gehaltene,  sardonische  La- 
chen,  einslelle.  Die  Enlzundung  des  Mittelfells  soli  man 
an  einem  liefen  Schmerze  hinler  dem  Brustbein  erkennen, 
der  bei  dem  Alhemholen,  bei  starken  Bewegungen  zunahme; 
nach  Andern  an  einem  innern  Brennen  mit  trocknem  Husten 
verbunden.  Die  Entzundung  beider  Bruslfellsacke 
(PI.  duplex)  soil  sich  durch  einen  doppelten  Schmerz  zu  er- 
kennen geben,  den  die  Kranken  an  zwei  verschiedenen  Stel- 
len  auf  beiden  Seiten  empfinden.  Alle  ubrigen  ortlichen  Sym- 
plome  sollen  hefliger  auflrelen  und  das  Fieber  lebhafler  er- 
scheinen. 

Wichtiger,  und  fiir  die  Behandlung  wesentlicher  ist  die 
Eintheilung  der  Bruslfell-Entziindung  in  die  echte  undin 
die  falsche,  in  die  einfache  und  zus ammengeselzte, 
in  die  acute  und  in  die  chronische. 

Die  echte,  einfache  Pleuritis  ist  die  oben  beschriebene. 

Die  falsche  Rippenfell-Enlziindung  (PI.  notha  s. 
spuria)  hat  ihren  Sitz  in  den  Brust-  und  Rippenmuskeln,  und 
unterscheidel  sich  von  der  echten  Pleuritis  wesenllich  dadurch, 
dafs  der  Schmerz  mehr  oberfliichlich,  aber  ausgebreiteter,  we- 
niger  auf  einer  Stelle  Gxirt  bleibt,  durch  Druck,  durch  Be- 
wegungen des  Arms  der  leidenden  Seite  vermehrt-  wird,  de- 
ren  iiufsere  Haul  sich  bisweilen  roth  und  geschwollen  zeigt. 
Sie  isl  ihrem  VVesen  nach  ein  Rheumalismus  acutus  toj)icus 
der  Brust-  und  Rippenmuskeln,  an  dem  die  Pleura  hauGg 
keinen  Theil  nimmt.  Die  Kranken  haben  in  der  Regel  ge- 
ringe  Respirationsbeschwerden,  meistens  aber  keinen  Husten. 
Sie  liegen  auf  der  kranken  Seite  am  beschwerlichsten,  wah- 
rend  sie  die  Lage  auf  der  gesunden  Seite  und  auf  dem  Riik- 
ken  ertraglicher  Gnden,  als  bei  der  echten  Pleuritis. 

Viel  hauGger  als  die  einfache  Rippenfell-Entziindung  ist 
die  zusammengesetzte.  Am  hiiuGgsten  ist  die  V erbindung 
mil  der  Lungen-Entzundung,  aufserdem  aber  gesellen 
sich  die  pleurilischen  Affectionen  sehr  hauCg  zur  Lungen- 
suchl,  und  das,  was  die  Aerzte  chronische  Brustfell- 
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Entziindung  nennen,  isl  oft  nichls  Anderes,  als  die  Verbin- 
diing  dieser  beiden  Krankheilsformen. 

Eine  andere,  bisweilen  selbst  epiderdisch  vorkommende 
Art  ist  die  gallige  Brustfell-Entziindung.  Der  Fall 
ist  hier  doppelt;  die  Krankheit  hat  ihren  Sitz  im  Unlerleibe, 
das  gleichzeitige  Seitenslechen  ist  nur  consensuell,  symptoma- 
lisch,  der  Kranke  leidet  also  nur  scheinbar  an  Pleuritis,  oder 
diese  letztere  ist  der  Anfang  eines  Gallenfiebers. 

So  erzahlt  Fr.  Hildehrandl  {Hufeland's  Journ.  Bd.  V. 
1.  St.  S.  75.  Jan.  1798),  dafs  er  in  Braunschweig  bfler  gal- 
lige Fieber  bemerkt  habe,  die  mit  Schmerzen  in  der  rechten 
oder  linken  Seite  der  Brust  anlingen,  und  leicht  zum  Aderlafs 
verleiten  konnten,  weil  man  sie  fiir  Pleuritis  halte,  um  so 
leichter,  je  voller  der  Puls  sei.  Er  miisse  gestehen,  dafs  er 
ini  Anfange  seiner  Praxis  mehrere  Male  in  solchen  Fallen  ei- 
nen  Aderlafs  verordnet  habe,  aber  auch  bekennen,  dafs  alle 
Kranke,  bei  denen  er  dies  gethan  habe,  gestorben  seien, 
dafs  er  hingegen  nachher  Viele  geretlet,  bei  denen  er  nicht 
zur  Ader  gelassen  habe.  Auch  mit  andern  gastrischen  Af- 
fectionen,  mit  hysterischen  Anfallen  u.  s.  w.  kann  ein  fieber- 
haftes  Seitenstechen  sich  verbinden,  und  im  letztern  Falle  das 
Bild  der  echten  Pleurilis  so  Ireu  nachahmen,  dafs  ein  Mifs- 
griff  leicht  moglich  ist,  wenn  man  nicht  auf  den  ganzen  Ver- 
lauf,  die  Individualitiit  der  Patienten,  die  eigenthiimlichen  Zei- 
chen  der  Hysterie,  insbesondere  auch  die  Beschaffenheit  des 
meislentheils  sehr  reichlich  gelassenen  Urins  u.  s.  w.  achlet. 

Eine  eigenthiimliche  Form  von  Pleuritis  und  Peri- 
carditis scorbutica,  die  alle  2 — 3 Jahre  in  Kronstadt  un- 
ter  den  Malrosen  epidemisch  vorkommen  soil,  beschreibt 
Dr.  Karattiajew  (Med.  Vereins-Zeitung  No.  52.  1840).  Die 
Krankheit  entsleht  plotzlich  mit  einer  miihsamen,  schweren 
Respiration,  steigert  sich  rasch  unter  den  zunehmenden  Zei- 
chen  der  ortlichen  Entziindung  und  der  scorbutischen  Dys- 
krasie,  und  endete  bis  jetzt  immer  mit  dem  Tode.  Bei  den 
Leichenbffnungen  fand  man  allemal  ein  blutiges  Exsudat 
in  der  Bruslhole. 

Die  von  dem  Berichterstatler  se dismal  versuchte  Pa- 
racentese  minderte  stets  die  Leiden  der  Kranken,  und  ver- 
langerle  ihr  Leben  mindestens  um  14  Tage.  Einmal  halte 
die  Paracenlese  des  Herzbeulels  einen  giinstigen  Erfolg. 
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Der  am  24.  April  Operirle  lebte  noch  am  13.  September, 

uud  befand  sich  ganz  erlraglich. 

Von  der  acuten  Brustfell-Enlziindung  unterscheiden  neueie 
Beobachler,  z.  B.  Laennec,  Chomel  u.  A.  die  chronische, 
und  zwar  zwei  Formen  derselben,  1)  die  urspi  iinglich  und 
ihrer  Nalur  nach  chronische,  welche  niemals  so  lebhaftes  Fie- 
ber,  nie  so  deullich  ausgesprochene  Schmerzen,  und  uberhanpt 
nicht  die  Energie  einer  acuten  Krankheit  darbiele.  Sie  er- 
greife  meislenlheils  kacheclische  Subjecte,  und  namenllich  sol- 
che,  die  an  Tuberkeln  der  Lungen  leiden,  und  werde,  da  sie 
nur  wenig  in  die  Augen  springende,  allgemeine  und  ortliche 
Krankheitssymplome  darbiete,  oft  verkannt.  Chomel  beschreibt 
dieselbe,  je  nachdem  sie  allgemein  oder  partieli  ist,  sehr  aus- 
fuhrlich.  Sie  soil,  wenn  sie  einen  schliinmen  Ausgang  nimmt, 
2 — 3 Monate  dauern;  wenn  sie  gliicklich  endet,  ^ bis  1 
und  2 Jahre  dauern.  Nach  erfolgter  Resorption  soli  die  lei- 
dende  Seile  sich  verengert  zeigen,  und  diese  Erscheinung  aus- 
schliefslich  der  chronischen  Brustfell-Enlzundung  zukommen. 
5)  Die  urspriinglich  acute,  aber  chronisch  gewordene, 
eine  Fortselzung  der  acuten,  wenn  dieselbe  sich  nicht  gliick- 
lich  zerlheilt. 

DieUrsachen  der  Rippenfell-Entziindung  werden 
am  hauGgslen  durch  den  Einflufs  der  Atmosphare  und  ihre 
raschen  Veranderungen,  so  wie  durch  Erkiiltungen  herbei- 
gefiihrt.  Sellener  erzeugt  sie  das  Wochenbetle  in  seinem  ano- 
malen  Verlaufe,  und  beginnt  der  Peritonitis  puerperalis  ana- 
log, oder  von  derselben  begleitet,  einige  Tage  nach  der  Ent- 
bindung.  Bisweilen  entsteht  sie  durch  mechanische  Veran- 
lassungen,  Erschiitterungen,  Stofse,  Schlage,  Fiille,  Verwun- 
dungen,  zu  denen  auch  die  Operation  der  Paracentese  der 
Brust  gehort,  die  wohl^lodtlich  endigende  Bruslfell-Entzundun- 
gen  herbeigefiihrt  hat. 

Secundiir  entsteht  die  Pleuritis  bisweilen  dadurch,  dafs 
die  Lungen-Entziindung  nach  dem  Brustfellsacke  hin  einen 
Abscefs  bildet,  oder,  jedoch  sehr  selten  in  parliellen  Brand 
iibergeht,  ferner  dadurch,  dafs  bei  der  Lungensucht  sich  ein 
oder  der  andere  Tuberkel  in  die  Bruslhohle  offnet,  endlich 
aber  auch  vom  Unterleibe  aus  durch  entziindliche  Reizungen 
der  Leber  und  des  Darmkanals,  wo  sie  selbst  epidemisch  auf- 
treten  kann.  Der  Verlauf  der  Brustfell-Entzundung  und 
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ihre  Ausgange  sind  im  Allgemeinen  dieselben,  wie  die  der 
Lungen-Enlziindung.  Ihre  Dauer  isl  an  keinen  heslimmlen 
Terrain  gebunden;  sie  verlaufl  bisweilen  schon  in  wenigen 
Tagen,  sei  es  zur  Genesung,  oder  zum  Tode,  kann  aber  auch 
am  7.,  14.,  21.  Tage  zur  Entscheidung  kommen,  oder  uber 
vierWochen  hinausdauern,  und  chronisch  werden.  Die  acute 
so  wie  die  chronische  bildet  Exacerbalionen  und  Remissio- 
nen,  die  jedoch  bei  jener  deullicher  in  die  Augen  springen, 
und  zwar  so,  dafs  die  Krankheit  des  Abends  sich  in  ihrer 
grbfsten  Intensitiit  zeigt,  und  gegen  Morgen  wieder  nachlafst. 

Die  Zertheilung,  als  der  giinsligsle  Ausgang,  erfoigt, 
vvenn  die  Krankheit  gleich  Anfangs  richlig  erkannl  und  zweck- 
mafsig  behandelt  wird,  nicht  selten  schon  in  den  ersten  7 'I’a- 
gen.  Das  Fieber  lafst  nach,  das  Seitenstechen  hort  auf,  der 
Kranke  kann  wieder  freier  alhmen,  und  die  Genesung  erfoigt 
vollstiindig,  selten  ohne  merkliche  Krisen,  meistens  unter  Ein- 
tritt  eines  reichlichen  Nasenblutens,  sedimentirenden  Urins, 
reichlichen  Schweifses  u.  s.  w.  Die  Zertheilung  kann  aber 
auch  noch  spater,  nachem  schon  eine  geringe  Ausschwitzung 
zu  Stande  gekommen,  erfolgen,  wo  alsdann  die  ortlichen  und 
allgemeinen  Krankheits-Erscheinungen  allmaliger  nachlassen, 
und  das  Respirationsgerausch  wieder  normaler  wird. 

Nicht  selten  geht  die  Bruslfell-Entzundung  in  Ausschwit- 
zung iiber,  aber  keinesweges  inimer,  wie  Laennec  behaiip- 
tet.  Es  bildet  sich  entweder  ein  Lymphexsudat,  das  allmalig 
wieder  resorbirt  wird,  oder  zu  V erwachsun gen  des  Rip- 
pen-  und  des  Lungenbrustfells  unter  sich  und  mit  den  Lun- 
gen  Veranlassung  giebt;  oder  es  entsteht  eine  serose  Aus- 
schwitzung,  die,  wenn  sie  sich  nicht  noch  resorbirt,  den 
Kranken  auf  acutem  Wege  sulfocatorisch  todtet,  oder  zu  chro- 
nischen  Brustkrankheiten  Anlafs  giebt,  die  nach  dein  verscliie- 
denen  Sitz  und  der  Menge  der  ergossenen  Fliissigkeit  sich 
sehr  verschieden  verhalten. 

Der  pleuritische  Ergufs  kann  aber  auch  eiterartig  sein, 
und  zur  Bildung  der  sogenannten  Eiterbrust  fiihren.  Im 
seltneren,  giinstigsten  Falle  kann  sich  der  Eiter  einen  Ausweg 
durch  die  Luftrohre  bahnen,  und  noch  gliicklich  expectorirt 
werden.  Diese  Eiterung  kann  aber  auch  zur  Lunge  ns  uchl 
fiihren.  Es  bilden  sich  Fisteln,  Rippenbeinfrafs ; es  entstehen 
neue  Entziindungen,  und  selbst  wohl  partiellcr  Brand.  Die 
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Zeicheii  und  die  Folgen  sind  hier  ganz  dieselben,  wie  bei 
del-  Lungen-Entziindung  (s.  d.  A.)-  Der  Tod  erfolgt,  wenn  er 
auf  aculem  Wege  einlrilt,  allernal  sulTocalorisch ; wenn  die 
Krankheit  chronisch  wird,  auf  eben  so  verschiedene  Weise, 
wie  es  bei  der  Lungen-Enlziindung  geschildert  ist. 

Das  Resullat  der  Leichenoffnungen  ist  verschieden, 
je  nachdem  die  Brustfell-Entzundung  auf  der  Hohe  der  Ent- 
ziindung  oder  durch  deren  Folgekrankheiten  lodlet.  Iiu  er- 
steren  Falle  finden  wir  das  Bruslfell  mehr  oder  weniger  ge^ 
rothet,  verdickt,  und  unler  sich  oder  mit  den  benachbarlen 
Theilen  verwachsen.  In  den  ineislen  Fallen  nimmt  die  Lunge 
der  leidenden  Seile  mehr  oder  weniger  Antheil  an  der  Ent- 
ziindung.  Hat  sich  ein  nur  einigermafsen  bedeutender  Ergufs 
gebildet,  so  erscheint  die  betheiligte  Brustseile  erweitert,  und 
die  Lunge  mehr  oder  weniger,  bisweilen  so  bedeutend  zu- 
riickgedrangt,  dafs  sie  beim  ersten  Anblick  ganz  zu  fehlen 
scheint.  Die  ergossene  Fliissigkeit  ist  entweder  seros,  durch- 
sichtig  oder  Iriibe,  inifsfarben,  dicklich,  oder  endlich  vollkom- 
men  eiterartig. 

Die  chronisclie  Bruslfell-Entziindu ng,  wenn  sie 
in  Folge  einer  acuten  Pieurilis  eingetreten,  und  todllich  abge- 
laufen,  erzeugt  dieselben  Resultate.  Nur  sind  (nach  Chornel) 
die  Exsudale  reichlicher  und  eilerahnbcher. 

Bei  der  primiliv  chronischen  Pieurilis  soli  die  Brust  in 
hoherem  Grade  erweitert,  der  Ergufs  belrachllicher,  und  die 
Lungen  bedeutender  zusammengedrangt  sein,  als  bei  der  ur- 
spriinglich  acuten. 

Die  Gefahr  der  Bruslfell-Enlziindung  ist  immer  mehi' 
oder  weniger  grofs.  Am  giinstigsten  ist  die  Prognose  der 
einfachen  Rippenfell-Entzundung,  zumal  der  partiel- 
len,  gefahrvoller  die  eines  ganzen  Brustfellsacks,  am  gefahr- 
lichsten  die  Plemitis  duplex.  Die  mit  der  Lungen- Entziin- 
dung  verbundene  Pieurilis  ist  natiirlich  gefahrlicher,  als  die 
einfache.  Eine  energische  Behandlung,  die  in  den  ersten  Ta- 
gen  der  richtig  erkannten  Krankheit  rasch  begonnen,  und  con- 
sequent fortgesetzl  wird,  heilt  sie  haulig.  Schwer  gelingt  die 
Kur  in  selir  zarlem  und  in  hohem  Alter.  Diejenige,  welche 
sich  secundiir  durch  den  Ergufs  eines  Abscesses  in  den  Brust- 
fellsack  bildet,  liiuft  meislens  todllich  ab. 

Hal  sich  ein  reichlicher  Ergufs  in  Folge  einer  acuten  oder 
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chronischen  Brustfell-Enlziindung  gebildel,  oder  1st  ein  Em- 
pyem  zu  Slande  gekommen:  so  1st  die  Prognose  stets  be- 
denklich,  da  von  Seiten  der  Kunst  nur  in  Ausnahmsfallen  et- 
was  Entscheidendes  geschehen  kann. 

Die  chronische  Brustfell  - Entziindung  isl  noch 
gefahrvoller,  als  die  acute,  uin  so  schlimmer,  je  bedeutender 
der  Ergufs,  je  langer  die  Krankheit  gedauerl,  und  je  weniger 
die  bisherige  Behandlung  gefruchtet  hat.  Unler  eilf  Fallen 
von  chronischer  Pleuresie,  die  C/iomel  binnen  3 Jahren 
in  der  Charite  zu  Paris  erlebt  hat,  sind  fiinf  lodtlich  abgelau- 
fen;  wahrend  von  22  Individuen  mit  a cuter  Bruslfell-Ent- 
ziindung  nur  vier  geslorben  sind,  obwohl  deren  Behandlung 
meistentheils  urn  einige  Tage  verspalet  war. 

Die  Behandlung  der  Bruslfell-Entziindung  findet 
nach  denselben  Grundsatzen  Stall,  wie  die  anderer  Enlziin- 
dungen,  zumal  der  Lungen-Enlziindung,  mit  der  sie  so  hauGg 
zusammengeselzt  isl.  1st  es  eine  reine,  einfache,  Rippenfell- 
Enlzundung,  so  ist  auch  hier  eine  angemessene,  nicht  sei- 
ten zu  wiederholende  allgemeine  Blulentziehung  durch  Ader- 
lassen  und  durch  reichliche  Anwendung  von  Blutegeln, 
selbst  zu  wiederholten  Malen,  je  friiher  je  besser,  das  Enl- 
scheidendsle,  um  die  Entziindung  zu  zertheilen.  HiiuGg  ent- 
scheidel  erst  eine  bedeutende  Blutentziehung,  nach  drei-  bis 
viermal  wiederholtem  reichlichem  Aderlasse,  wobei  das  gelas- 
sene  Blut  eine  starke  Enlzundungshaut  bemerken  liifst,  uber 
den  glucklichen  Erfolg  der  Kur.  Demnachst  gehen  wir  in 
diesem  Falle  bald  zu  Blasenpflastern,  in  die  schmerzhafte 
Gegend  gelegt,  liber. 

Innerlich  sind  auch  hier  kiihlende  Abfiihrmiltel,  ver- 
bunden  mit  Salmiak,  Nilrum,  Brechweinstein  an  ihrem  Plalze. 
(Jm  den  Prozefs  der  Ausschvvitzung  zu  verhiiten,  ist  der  Ge- 
brauch  des  Calomels  in  grofsern,  selbst  abfiihrenden  Dosen 
mit  Recht  empfohlen. 

Einreibungen  zertheilender  Salben  mit  Opium,  Kampher, 
kaustischem  Ammoniumliquor,  warme  aromalische  Krauter- 
kissen,  Salzkissen,  grofse  Senfleige  sind  in  Fallen,  wo  slechende 
Schmerzen  mit  Beklemmungen  nach  anscheinend  gehobner 
Enlzundung  noch  langer  forldauern,  empfehlenswerth. 

Erfolgt  die  Zertheilung  nicht,  so  trilt  leichl  BrusUvasser- 

suchl  oder  die  Eiterbrusl  (Empyem)  ein,  lebensgefahrliche  Zu 

sliinde. 


Pleuroperipneunionla.  Plexus  brachialis.  641 

slande,  die  fast  immer  todllich  endigen,  selten  grUndlich  und 
fiir  die  Dauer  geheilt  werden.  Im  erstern  Falle  wild  dieje- 
nige  Behandlung  Platz  nehnien  miissen,  die  im  Art.  Hydro- 
thorax gelehrt  worden.  Beim  Empyem  ohne  gleichzeitiges 
Lungen-  und  Herzleiden  ist  die  Paracentese  angezeigt,  die 
nach  den  Regeln  der  operativen  Chirurgie,  an  der  geeignet- 
sten  Stelle  vorsichlig  iinlernommen,  bisweilen  noch  eine  Ra- 
dicalhilfe  gewahrt. 

Die  falsche  und  die  zusammengeselzte  Brustfell-Entziiri- 
dungen  werden  nach  denselben  Grundsatzen  behandelt,  wie 
sie  bei  der  Pneumonia  nolha  und  biliosa  (s.  den  Art.  Pneu- 
monia) empfohlen  werden. 

Litcratur. 

Triller,  Abliandlung  vom  Seitenslich  u.  der  Behandlung  desselben,  her- 
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E.  H - n. 

PLEUROPERIPNEXJMONIA.  S.  Pleuritis  u.  Pneumonia. 

PLEUROTHOTONUS  rslvw  ich  spanne  nach 

der  Seite  hin),  wie  Opisthotonus  u.  s.  w.  ein  Tetanus  mit 
seitlicher  Verziehung;  eine  seltenere  Form  des  Starrkrampfs, 
vergl.  Tetanus.  V — r. 

PLEXUS  BRACHIALIS,  das  Armgeflecht.  Es  wird 
gebildet  durch  die  Vereinigung  der  vorderen  sehr  starken 
Aeste  der  vier  untern  Hals-  und  des  ersten  Brust-  oder  Riik- 
kennerven,  nachdem  sie  seitlich  am  Halse  hinter  dem  vor- 
dern,  und  vor  und  zwischen  den  Zipfeln  des  mittlern  Rippen- 
halters  hervorgetreten,  kleine  Zweige  diesen  Muskeln  und  dem 
Nervus  sympathicus  zugesendet,  aufserdem  aber  der  oberste 
den  Nervus  dorsalis  scapulae  und  den  Nervus  subclavius 
(vergl.  d.  Art.  Halsnerven)  und  der  unterste  den  Nervus  in- 
tercoslalis  primus  abgegeben  haben. 

Von  diesen  fiinf  Wurzeln  des  Armgeflechtes  sind  die 
Med.  cbir.  Encjcl.  XXVII.  Bd.  41 
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obern  und  unlern  schwacher  als  die  milllern;  alle  wenden 
sich  nach  aufsen  hinter  das  Schliisselbein,  wobei  die  drei 
oberen  herabsteigen , die  vierle  anfangs  quer  lauft,  und  die 
fiinfte  etwas  aufsleigl.  Die  Vereinigung  der  einzelnen  VVur- 
zeln  des  Armgeflechls  geschiehl  zwischen  der  ersten  und 
zweiten  und  der  vierlen  und  fiinften  fruher,  als  zwischen  der 
zweiten  und  drilten  und  der  drilten  und  vierlen,  wodurch 
eine  obere  und  unlere  kleinere,  und  zwei  miltlere  grofsere 
Schlingen  entstehen.  Diese  Schlingen,  und  somit  das  Arm- 
geflechl,  was  sie  zusammensetzen,  reichen  etwa  von  deni 
siebenten  Halswirbel  bis  zur  zweiten  Rippe  herab,  und  begen 
seillich,  Iheils  uber  dem  Schliisselbeine,  Iheils  zwischen  der 
Schuller  und  der  Brust  hinler  dem  Schlusselbeine.  Die  Ar- 
leria  bracbialis  liegl  anfangs  vor  den  beiden  unlern  Wurzeln; 
spiiter  trill  sie  durch  die  grofse  Schlinge  zwischen  der  drit- 
ten  und  vierlen  Wurzel  zum  Arm  hinab. 

Aus  dem  Armgeflechl  treten  vordere,  hinlere  und  unlere 
Nerven  hervor,  welche  aus  gemischten  Biindeln  der  vereinig- 
ten  Wurzeln  des  Geflechles  zusammengeselzt  sind,  und  sich 
an  die  Schuller,  die  Brust  und  den  Arm  verzweigen. 

1)  Der  Oberschullerblallnerv  (N.  supra  scapu- 
laris  s.  scapular! s)  entspringt  nach  hinlen  und  aufsen  mil 
zwei  Portionen,  einer  obern  grofsern  und  unlern  kleinern, 
aus  der  ersten  und  zweilen  Wurzel  des  Armgeflechls,  also 
aus  dem  funften  und  achlen  Halsnerven,  wendel  sich  im  Ab- 
warlsgehen  nach  aufsen  und  hinlen,  Irill  durch  den  Aus- 
schnitt  des  obern  Schullerblallrandes  zuweilen  mil,  zuweilen 
ohne  Begleitung  der  queren  Schulterschlagader,  gelangt  m 
die  Obergralhengrube,  und  spallet  sich  daselbst  in  zwei  Aesle, 
von  denen  der  obere  kleinere  sich  an  den  Obergrathenmus- 
kel,  der  unlere  grofsere,  nachdem  er  quer  uber  den  Hals  des 
Schullevblaltes  liefer  abwiiits  zur  Untergralhengrube  gelrelen, 
an  den  Unlergralhenmuskel  verzweigt. 

2)  Die  vordern  Brustnerven  oder  Brustmuskel- 
nevven  (Nervi  peclorales  s.  ihoracici  anleriores), 
gewohnlich  drei,  sellener  zwei,  enlspringen  aus  der  vordern 
Seite  der  Wurzeln  des  Armgeflechles,  von  der  zweilen  bis 
zur  funften  herab,  in  der  Gegend  hinler  dem  Schlusselbeine, 
wenden  sich  im  Abwarlsgehen  nach  vorn  und  innen,  anaslo- 
mosiren  unlereinander,  und  verzweigen  sich  an  den  kleinen 
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und  grofsen  Bruslmuskel,  schicken  kleine  Zweige  an  die  Haul 
und,  in  Begleitung  der  Acromialgefiifse,  gegen  die  Schulter- 
hohe  hin. 

3)  Der  hintere  Bruslnerv,  der  iiufsere  Athmungs- 
nerv  nach  Ch.  Bell  (M.  Ihoracicus  posterior  s.  respi- 
ralorius  externus)  entspringt  aus  der  hintern  Seite  des 
Geflechts,  gewohnlich  neben  dem  mittlern  Rippenhalter  mit 
zwei  Portionen  aus  der  Wurzel  des  Geflechts  vom  funften 
und  sechslen,  oder  dem  sechsten  und  siebenten  Halsnerven, 
steigt  dicht  an  der  aulsern  Seite  der  Brust  herab,  und  schickt 
im  Absteigen  Zweige  zu  den  einzelnen  Zacken  des  vordern 
grofsen  Sagemuskels. 

4)  Die  Unterschulterblattnerven  (Nervi  sub- 
sc  a pula  res),  gewohnlich  drei,  ein  oberer,  mittlerer  und  un- 
terer,  enlspringen  in  dem  obern  Theile  der  Achselhohle  aus 
der  hinteren  Seite  des  unteren  Endes  des  Armgeflechtes,  zu- 
weilen  auch  einer  oder  zwei  von  ihnen  aus  den  Achselner- 
ven,  wenden  sich  riickwarts  und  abwiirts,  und  verzweigen  sich, 
der  obere  und  miltlere,  an  den  M.  subscapularis  und  teres 
major,  der  untere,  welcher  wegen  seiner  Lange  und  des  Ver- 
laufs  N.  subscapularis  longus  s.  marginalis  scapulae  genannt 
wird,  geht  langs  dem  aufsern  Rande  des  Schulterblattes  her- 
ab in  Begleitung  des  Ramus  descendens  der  Arleria  subsca- 
pularis, und  zerzweigt  sich  an  den  M.  latissimus  dorsi.  Nach 
Krause  erhiilt  aus  ihm  auch  der  M.  serratus  posticus  infe- 
rior Zweige. 

5)  Der  Achselnerv  (N.  axillaris  s.  circumflexus 
brachii)  entsteht  nach  unten  aus  dem  hintern  Biindel  des 
Armgeflechts,  giebt  zuweilen  sogleich  einen  oder  zwei  Unter- 
schulterblatlnerven  ab  (4),  geht  hierauf  abwiirts  und  riick- 
warts,  begleitet  die  umgeschlagene  Armschlagader,  und  liiuft 
mit  ihr  iiber  den  grofsen  runden  Muskel,  vor  dem  langen 
Kopfe  des  dreikopfigen  Armmuskels  durch,  giebt  dem  kleinen 
runden  Muskel  einen  Zweig,  schliigt  sich  von  der  hintern 
Seite  nach  aufsen  und  vorn  um  den  Hals  des  Oberarmbeins, 
gelangt  zur  innern  Seite  des  Deltamuskels,  und  verzweigt  sich 
an  denselben.  Aufserdem  entspringt  aus  dem  Achselnerven 
der  aufsere  hintere  Schulter-  oder  Armhautnerv  (N.  cutaneus 
posterior  brachii),  welcher  um  den  hintern  Rand  des  Delta- 
muskels, oder  zwischen  den  Muskelbiindeln  desselben  hin- 
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durch  zur  Haul  gclangt,  und  sich  auf-  und  abwarls  in  die- 
ser  Gegend  verzweigl.  Mil  den  Aeslen  der  umgeschlagenen 
Armschlagader  gehen  auch  feine  Zweige  dieses  Nerven  zum 
Scliullergelenk  und  zum  Oberarmbein. 

Nachdem  die  Brust-  und  Schulternerven  aus  dem  Arm- 
geflechle  hervorgegangen,  hort  es  nach  unten  mil  dem  Ab- 
gange  der  Armnerven  auf,  welche  in  der  Art  daraus  enlslehen, 
dafs  seine  vordern  vereinigten  Biindeln  die  Nerven  der  Beu- 
geseite,  die  hintern  die  der  Slreckseite  des  Arms  zusamraen- 
setzen.  Nerven  der  Beugeseile  des  Arms  sind:  der  Miltei- 
armnerv,  der  Muskelhaulnerv,  der  Ellenbogennerv,  der  innere 
grofse  und  kleine  Hautnerv,  zu  der  Slreckseite  des  Arras  geht 
nur  einer:  der  Speichemierv,  der  slarkste  des  Armgeflechls. 

6)  Der  Mittelarmnerv  (N.  medianus),  nachsl  dem 
N.  radialis  der  slarkste  Armnerv,  entspringt  aus  dem  Arrage- 
flecht  mil  zwei  grofsen  Wurzeln,  einer  vordern  und  hinlern 
innern,  die  von  alien  Wurzeln  des  Geflechts  mehr  oder  we- 
niger  ausgehen,  die  Achselschlagader  umfassen,  und  am  un- 
tern  Ende  der  Achselhohle  mil  einander  unter  spitzem  Win- 
kel  zusammenfliefsen.  Vor  der  Vereinigung  dieser  beiden 
Wurzeln,  geht  aus  der  vordern  der  Muskelhaulnerv,  aus  der 
hintern  innern  der  Ellenbogennerv  hervor.  Der  Mittelarmnerv 
lauft  am  Oberarme  langs  der  Armschlagader,  dieselbe  mei- 
slens  von  innen  bedeckend,  neben,  dem  innern  Rande  des 
Hakenarmmuskels  und  des  zweikopfigen  Armmuskels  zur  EI- 
lenbogenbeuge  herab,  ist  von  der  Armaponeurose  umgeben, 
und  schickt  gewohnlich  bis  zum  Ellenbogen  keinen  Zweig  ab. 
In  der  Ellenbogenbeuge  giebt  er  dem  M.  pronator  teres,  fle- 
xor carpi  radialis  und  palmaris  longus  Zweige,  tritt  bedeckt 
vom  M.  pronator  teres  in  die  Tiefe,  lauft  zwischen  dem  M. 
flexor  digitorum  communis  profundus  und  subiirais  gegen  die 
Hand  herab,  giebt  dabei  unter  dem  Ellenbogen  dem  M.  flexor 
digitorum  sublimis  Zweige  und  einen  tiefen  grofsern  Ast 
(Ramus  interosseus  inlernus),  welcher  dem  M.  flexor  digilo- 
rum  profundus  und  flexor  pollicis  longus  Zweige  zusendet, 
hierauf  zwischen  diesem  Muskel  dicht  an  der  Zwischenkno- 
chenmembran  herablauft,  und  iui  M.  pronator  quadratus  endigl. 

Unter  der  Mille  des  Vorderarms  entspringt  aus  dem 
Slamme  des  N.  medianus  ein  diinner  langer  Haulzweig  fur 
die  Hohlhand  (Ramus  culaneus  palmaris  longus  mediani), 
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welcher  neben  der  Sehne  des  M.  palmaris  longus  die  Apo- 
neurose  durchbohrt,  herablauft,  und  an  die  Haul  der  Hohl- 
hand  sich  verzweigt. 

Der  Nervus  medianus  irilt  hierauf  mit  den  oennen  der 
Fingerbeuger  unter  dem  eigenen  Handwurzelbande  durch  zur 
Hohlhand,  und  spaltet  sich  noch  unler  dem  Bande  in  einen 

Speichen-  und  Ellenbogenast. 

Der  Speichenast  theilt  sich  in  zwei  Zweige,  von  denen 
der  vordere  den  kurzen  Abzieher,  dem  Gegensteller,  dem  kur- 
zen  Beuger  des  Daumens  und  der  Haul  IN  erven  zuschickt, 
und  hierauf  als  Fingernerv  liings  der  Speichenseite  des  Dau- 
mens herab  sich  verzweigt. 

Der  Ellenbogenast  spaltet  sich  in  drei  gemeinschaflliche 
Fingernerven  (N.  digitales  communes  volares),  welche  zwi- 
schen  den  Zipfeln  der  Hohlhandaponeurose  am  Ende  der 
Miltelhand  in  die  Fetthaut  Ireten,  und  von  denen  der  ersle 
im  Zwischenraume  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  in  den 
N.  ulnaris  pollicis  und  IN.  radialis  indicis,  der  zweite  ebenso 
zwischen  dem  Zeige-  und  Mitlelfinger  in  den  N.  ulnaris  in- 
dicis und  IN.  radialis  dig.  medii,  der  drille  endlich  wieder 
zwischen  dem  Mittel-  und  Ringfinger  in  den  N.  ulnaris  dig. 
medii  und  N.  radialis  dig.  annularis  zerfallt. 

Die  Fingernerven  laufen  mit  den  Gefiifsen  an  den  Sei- 
len  der  Finger  herab,  und  schicken  der  Haut  an  der  Hohl- 
hand und  Riickenseile  der  Finger  viel  Zweige  zu,  besonders 
am  Nagelgliede. 

Aus  dem  gemeinschaftlichen  Fingernerven  erhalt  die  Haut, 
der  erste  und  zweite,  zuweilen  auch  der  dritte  Lumbrical- 
muskel  Zweige.  Mil  dem  gemeinschaftlichen  Fingernerven 
zwischen  dem  Mittel-  und  Ringfinger  verbindet  sich  ein  Ast 
des  N.  ulnaris  volaris  supperficialis  und  verstarkt  ihn. 

7)  Der  Muskelhaulnerv,  der  aufsere  Hautnerv 
des  Arms,  der  durchbohr ende  Nerv  (N.  musculo- 
culaneus,  culaneus  externus  brachii,  perforansCas- 
serii)  entspringt  aus  dem  Ende  des  Armgeflechtes  mit  der 
vordem  Wurzel  des  N.  medianus,  wendet  sich  im  Abwarts- 
gehen  nach  vorn  und  aufsen,  giebl  dem  N.  coraco-brachialis 
einen  Zweig,  durchbohrt  ihn  hierauf,  oder  geht  an  seiner  in- 
nern  Seite  durch,  liiuft  zwischen  M.  biceps  brachii  und  dem 
brachialis  inlernus,  beiden  Aesle  gebend,  zum  EUenbogen 
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herab,  duichbohrl  die  Aponeurose,  Irill  in  die  Fellhaul,  und 
verzweigt  sich  in  die  Haul  liings  der  Speichenseile  des  Vor- 
derarms,  in  Begleitung  der  Vena  cephalica,  bis  zum  Daumen 
herab.  Auf  der  Riickenseile  der  Miltelhand  des  Daumens, 
Oder  zuweilen  etwas  hoher,  verbindel  er  sich  mil  dem  ober- 
flachlichen  Speichennerven. 

Wenn  der^JN.  musculo -culaneus  bei  seinem  Ursprunge 
von  der  vordern  VVurzel  des  N.  medianus  mehr  aufgenom- 
nien  als  er  sollte,  so  fuhrt  er  dem  N.  medianus  durch  eine 
Anastomose  iiber  dem  Ellenbogen  dies  wieder  zu,  weshalb 
diese  Verbindung  unbeslandig,  raeistens  fehlt,  und  wenn  sie 
vorhanden,  bald  starker,  bald  schwiicher  ist. 

8)  Der  Ellenbogennerv  (N.  ulnaris  s,  cubitalis) 
geht  aus  dem  Ende  des  Armgeflechts  von  der  hinteren  inne- 
ren  Wurzel  des  N.  medianus  hervor,  ist  kleiner  als  der  N. 
medianus,  giebt  anfangs  gewohnlich  den  inneren  grofsen  und 
kleinen  Haulnerven  des  Arms  ab,  liiuft  dann  weiter  nach  hin- 
ten  als  der  N.  medianus,  von  der  Armbinde  bedeckt,  an  der 
inneren  Seite  des  Oberarms,  hinter  dem  innern  Zwischen- 
muskelbande,  in  Begleitung  der  Art.  collateralis  ulnaris  su- 
perior gegen  die  hinlere  Seite  des  Condylus  inlernus  des 
Oberarmbeins  herab,  legt  sich  daselbst  in  die  Rinnen  des 
Condylus,  gelangt  unter  ihr  zur  innern  Seite  des  Unterarms, 
und  lauft  an  der  Ellenbogenseite  desselben,  zwischen  dem  M. 
flexor  carpi  ulnaris  und  dem  flexor  profundus  digitorum  ge- 
gen die  Hand  herab.  Nahe  unter  dem  Ellenbogen  giebt  er 
zuerst  Zweige  dem  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  deni  flexor 
profundus  digitorum.  Tiefer  unlen  giebt  er  einen  dunnen 
Hautnerven  fiir  das  Handgelenk  und  die  Hohlhand  (Ramus 
cutaneus  palmaris  longus  ulnaris)  ab,  und  spallet  sich  etwa 
zwei  Zoll  iiber  dem  Handgelenk  in  den  dickeren  Hohlhand- 
und  den  dlinneren  Riickenast  der  Hand. 

a)  Der  Hoblhandast  (Ramus  volaris  n.  ulnaris),  die  Fort- 
setzung  des  Stammes,  liiuft  mit  der  Ellenbogenschlagader 
zwischen  der  Sehne  des  M.  flexor  carpi  ulnaris  und  des  flexor 
Communis  digitorum  iiber  das  Handgelenk  zur  Hohlhand, 
liegt  daselbst  dicht  an  der  Speichenseile  des  Erbsenbeins,  ist 
von  der  Haul  und  dem  M.  palmaris  brevis,  denen  er  Zweige 
giebt,  bedeckt,  und  spallet  sich  in  den  oberflachUchen  und 
liefen  Hohlhandast. 
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Dei-  oberflachliche  Ast  (Ramus  volaris  superficialis  n. 
ulnaris)  llieilt  sich  wieder  in  zwei  Zweige,  von  denen  del 
hintere  die  Haul  des  Ulnarrandes  der  Hohlhand  mil  Zweigen 
versorgt,  und  endlich  als  N.  ulnaris  digiti  minimi  langs  dem 
kleinen  Finger  herab  sich  verzweigl;  der  vordere  Zweig  ver- 
bindet  sich  mil  dem  letzten  gemeinschaftlichen  Fmgernerven 
des  N.  medianus,  giebt  dem  vierlen  Lumbricalmuskel  einen 
Zweig,  und  spaltet  sich  als  gemeinschaftlicher  Fingernerv 
zwischen  dem  Ring-  und  kleinen  Finger  in  den  N.  ulnaris 
dig.  annularis  und  radialis  dig.  minimi,,  welche  wie  die  Fm- 
gernerven des  N.  medianus  liings  der  Finger  herab  sich  ver- 
zweigen. 

Der  liefe  Hohlhandast  (Ramus  profundus  n.  ulnaris)  bil- 
det  in  dem  Umfange  des  Erbsenbeins,  durch  Verbindung  mil 
einem  Zweige  des  Riickenasles  des  N.  ulnaris,  eine  Schlinge, 
dringt  hierauf  zwischen  dem  Abzieher  und  kurzen  Beuger 
des  kleinen  Fingers  in  die  Tiefe,  begleilet  den  tiefen  Arle- 
rienbogen  der  Hohlhand  gegen  die  Radialseite  hin,  giebt  dem 
Abzieher,  dem  kurzen  Beuger  und  dem  Anzieher  des  kleinen 
Fingers  Zweige,  hierauf  den  innern  und  aufsern  Zwischen- 
knochenmuskeln  und  endigt  sich  durch  Veriislelung  in  den 
Abzieher  des  Daumens. 

b)  Der  Ruckenast  der  Hand  (Ramus  dorsalis  n.  ulnaris) 
wendet  sich  fiber  dem  untern  Ende  der  Ulna,  zwischen  ihr 
und  dem  M.  flexor  carpi  ulnaris  zum  Riicken  der  Hand,  sleht 
gewohnlich  mil  dem  innern  grofsen  Haulnerven  des  Arms 
in  Verbindung,  Iheilt  sich  in  mehrere  Zweige,  welche  sich 
an  die  Haul  und  die  Gelenke  der  Riickseite  der  Hand  ver- 
breilen,  mil  dem  Ramus  superficialis  des  N.  radialis  anaslo- 
mosiren,  und  gewohnlich  fiinf  Ruckennerven  der  Finger  (N. 
digitales  dorsales)  abgeben,  so  dafs  der  kleine  und  Ringfinger 
jeder  zwei,  einen  N.  radialis  und  ulnaris,  der  Mitlelfinger  aber 
einen  N.  ulnaris  erhalt.  Diese  Riickennerven  der  Finger  sind 
viel  kleiner  als  die  Hohlhandnerven  derselben,  und  lassen 
sich  nur  bis  zum  Anfange  des  zweilen  Gliedes  herab  verfol- 
gen.  Zuweilen  giebt  der  Ruckenast  des  N.  ulnaris  wenigev 
als  fiinf  Fingernerven.  Einmal  fand  ich,  dafs  er  nur  den  N. 
dorsalis  ulnaris  digiti  minimi  gab,  alle  andern  aber  von  dem 
N.  radialis  abstammten. 

0)  Der  innere  grofse  oder  mittlere  Hautnerv 
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des  Arms  (N,  culaneus  internus  major  s.  brachii 
niedius)  entspringt  zugleich  mil  dem  N.  ulnaris  aus  dera 
Armgeflecht,  liiuft  mil  der  Vena  basilica  an  der  inneren  Seite 
des  Oberarms  herab,  ist  oben  von  der  Armbinde  umgeben, 
die  er  unten  durchbohrt,  und  unler  die  Haul  gelangt.  Dieser 
Nerv  giebt  einige  Zweige  an  die  Haul  der  innern  Seile  des 
Oberarms,  spallet  sich  am  Ellenbogen,  oder  elwas  hoher,  in 
zwei  lange  Haulasle,  welche  liings  der  Ulnarseile  des  Vor- 
derarmes  mil  den  Zweigen  der  Vena  basilica  sich  bis  zu  der 
Hand  herab  verbreilen,  und  von  denen  der  innere  vorziiglich 
Zweige  gegen  die  Beugeseile,  der  aufsere  gegen  die  Slreck- 
seile  des  Vorderarms  hin  sendet.  Unlen  anaslotnosirl  der 
innere  dieser  Aeste  gewohnlich  mil  dem  Ramus  dorsalis  des 
rS.  ulnaris. 

10)  Der  kieine  innere  Hautnerv  des  Arms  (N. 
culaneus  internus  minor)  entspringt  wie  der  vorige  aus 
dem  Armgeflecht  von  dem  Biindel  des  IS.  ulnaris,  geht  neben 
der  Achselvene  durch  die  Achselhohle  herab,  verbindet  am 
untern  Ende  derselben  sich  mit  einem  Ramus  culaneus  axil- 
laris des  zweiten  und  zuweilen  auch  des  drillen  Zwischen- 
rippennerven,  tritt  hierdurch  liefer  herab,  durchbohrl  die  Arm- 
binde mit  mehreren  unter  einander  abgehenden  Zweigen,  und 
verastelt  sich  an  die  Haul  der  hintern  und  innern  Seile  des 
Oberarms  bis  unler  den  Ellenbogen  herab. 

11)  Der  Speichennerv  des  Arms  (N.  radialis)  ist 
der  slarkste  JNerv  des  Armgeflechts,  aus  dessen  hinterem  Biin- 
del  er  mit  dem  Achselnerven  hervorgeht,  weshalb  er  gleich 
anfangs  hinter  der  Achselarterie,  dein  Miltelarm-  und  Ellenbo- 
gennerven  liegl.  Der  Nerv  wendet  sich  im  schriigen  Absleigen 
zu  der  hinlern  Seite  des  Oberarmbeins,  begleitet  die  liefe 
Armschlagader,  geht  mit  ihr  zwischen  dem  Bauche  des  M. 
triceps  brachii  und  dem  Oberarmbeine  iiber  die  hintere  Seile 
zur  aufsern  Seite  des  Oberarms,  woselbst  er  in  der  Tiefe 
zwischen  dem  aufsern  Rande  des  M.  brachialis  inlernus  und 
dem  M.  supinator  longus  zu  dem  Ellenbogen,  und  zwar  ge- 
gen die  innere  Seile  der  Einlenkung  des  obern  Speichenen- 
des  herabsteigt.  Er  giebt  in  diesem  Verlaufe  Muskelasle  an 
den  Bauch  und  die  drei  Kdpfe  des  M.  triceps  brachii  und  an 
den  M.  supinator  longus.  Ein  diinner,  langer  Haulzweig  ent- 
springl  mil  den  Muskelaslen  fiir  den  inneren  Kopf  des  M. 
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triceps,  IcHuft  unler  der  Haul  hinter  dem  inneren  Zwischen- 
muskelbande  zum  Ellenbogen  herab,  und  verzweigt  sich  da- 
selbsl;  ferner  entspringt  hinter  deiu  Oberarmbeine  aus  ihm 
der  aufsere  Hautnerv  des  Vorderarras  (N.  cutaneiis  externus 
anlibrachii  s.  cutaneus  externus  superior  radialis),  welcher 
mit  dem  Stamme  schriig  nach  aufsen  und  abwiirls  lauft,  ne- 
ben  dem  M.  supinator  longus  die  Armbinde  durchbohrt,  und 
unter  der  Haul  sich  liings  der  aufseren  Seile  des  Vorderar- 
mes  bis  gegen  das  Handgelenk  herab  verzweigt.  Er  liegt 
am  Vorderarm  in  der  Mitle  zwischen  dem  Hautasle  des  N. 
musculo-cutaneus  und  des  N.  cutaneus  inlernus  major. 

Nach  dem  Abgange  dieser  Muskel-  und  Haulnerven  spal- 
tel  sich  der  Stamm  des  N.  radialis  neben  der  vordern  Seile 
des  Ellenbogens  in  den  tiefen  und  oberflachlichen  Ast  (Ra- 
mus radialis  profundus  et  superliciaiis). 

Der  tiefe  Ast  (Ramus  profundus  radialis  s.  muscularis) 
giebl  sogleich  den  Speichenslreckern  der  Hand  Zweige,  durch- 
bohrt den  kurzen  Riickwartswender,  wobei  er  ihm  Zweige 
giebl,  gelangt  zur  Streckseile  des  Vorderarms,  giebt  dem  ge- 
meinschafllichen  Fingerstrecker,  dem  eigenen  Strecker  des 
kleinen  Fingers  und  dem  Ellenbogenstrecker  der  Hand  Zweige, 
trill  dann  in  die  Tiefe,  und  wird  aufserer  Zwischenknochen- 
nerv  (N.  inlerosseus  externus).  Dieser  lauft  tiefer  herab,  giebt 
dem  langen  Abzieher  und  dem  langen  und  kurzen  Strecker 
des  Daumens,  so  wie  dem  eignen  Strecker  des  Zeigefingers 
Zweige,  legl  sich  hierauf  dicht  an  die  Zwischenknochenmem- 
bran,  geht  bedeckt  vom  Sehnengewebe  fiber  das  Handgelenk, 
und  verliert  sich  auf  der  Handwurzel  in  der  Ausbreilung  des 
Arleriennetzes  daselbst. 

Der  oberflachliche  Ast  (Ramus  radialis  superficialis  s. 
cutaneus)  ist  etwas  schwiicher  als  der  tiefe,  lauft  vom  langen 
Riickwartswender  bedeckt,  an  der  Speichenseite  des  Vorder- 
arms herab,  durchbohrt  an  der  aufsern  Seile  der  Sehne  die- 
ses Muskels  die  Armbinde,  gelangt  zu  der  vordern  aufsern 
Seite  des  Handgelenks,  und  spaltet  sich  gewohnlich  zuerst  in 
zwei  Zweige,  welche  durch  Veraslelung  die  Haul  des  Hand- 
riickens  versorgen,  mit  dem  Riickenasle  der  Hand  des  N.  ul- 
naris  sich  verbinden,  und  meistens  fiinf,  zuweilen,  wie  bei 
dem  N.  ulnaris  bemerkt,  mehr  Fingernerven  abgeben.  Ge- 
wbhnlich  also  vom  N.  radialis  der  Daumen  und  Zeigefinger 
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jeder  einen  N.  dorsalis  radialis  und  ulnaris,  der  MitleIGnger 

aber  nur  den  N.  dorsalis  radialis  erhalt. 

Fingernerven.  Jeder  Finger  erhalt  zwei  Nervi  digi- 
tales  volares  und  dorsales,  welche  an  der  Radial-  und  Ulnar- 
seile  der  Finger  verlaufen;  die  N.  digg.  volares  sind  starker, 
und  verzweigen  sich  bis  zum  Nagelgliede  der  Finger  herab; 
die  schwachern  N.  dig.  dorsales  verlieren  sich  schon  auf  dem 
Anfange  des  zweiten  Fingergliedes. 

Sieben  Nervi  digg.  volares  stammen  vom  N.  medianus 
und  drei  vom  N.  ulnaris  des  Aringeflechls. 

Gewohnlich  entspringen  fiinf  Nervi  digg.  dorsales  aus  dein 
N.  radialis  und  eben  so  viel  aus  dem  N,  ulnaris  des  Arm- 
geflechts.  Zuweilen  giebt  der  N.  radialis  mehr  ab. 

Kurze  Uebersicht  der  Muskeln erven  des  Arms 
unter  der  Schuller,  Der  Nervus  medianus  mit  seinen 
beiden  Hiilfsnerven,  dem  N.  musculo-cutaneus  und  dem  N. 
ulnaris,  welche  im  Armgeflechte  aus  den  Wurzeln  des  N.  me- 
dianus hervorgehen,  geben  alien  Muskeln  der  Beugeseite  des 
Arms  Zweige.  Der  N.  musculo-cutaneus  schickt  niimlich 
Nerven  zu  dem  M.  coraco-brachialis,  biceps  brachii  und  bra- 
chialis  internus.  Der  N.  medianus  giebt  am  Vorderarme  den 
beiden  Vorwartswendern  (Pronalores)  und,  mit  Ausnahme  des 
M.  flexor  carpi  ulnaris,  alien  Beugemuskeln  der  Hand  und 
der  Finger  Zweige;  in  der  Hand  versorgt  er  mit  Zweigen 
den  M.  abductor,  flexor  brevis  und  opponens  pollicis,  ferner 
den  ersten  und  zweiten,  zuweilen  auch  den  dritten  M.  liim- 
bricalis.  Der  N.  ulnaris  giebt  am  Vorderarme  dem  M.  flexor 
carpi  ulnaris  und  dem  M.  flexor  communis  profundus  digito- 
rum  Zweige.  Dieser  Muskel  empfangt  also  von  zwei  Ner- 
venstammen  seine  Zweige,  vom  N.  medianus  und  ulnaris. 

In  der  Hand  giebt  der  N,  ulnaris  Zweige  an  die  Mus- 
keln des  kleinen  Fingers,  an  den  dritten  und  vierlen  Lum- 
bricalmuskel , an  die  Zwischenknochenmuskeln  und  den  An- 
zieher  des  Daumens. 

Der  Nervus  radialis  dagegen  versorgt  alle  Muskeln  der 
Streckseite  des  Arms  mit  Zweigen.  Er  giebt  mithin  Aeste 
dem  dreikopligen  Armmuskel,  den  beiden  Riickwartswendern, 
alien  Streckmuskeln  der  Hand  und  der  Finger,  und  dem  lan-- 
gen  Abzieher  des  Daumens. 


Plexus  cardiacus.  Plexus  hypogasiricus  inferior  s.  ioipar.  651 

Literatur. 

Peter  Camper,  Demonslralionura  anatomic.  L.  I.  continens  bracliii  hum- 
fabricain  et  morbos.  Amslerd.  1780.  fol.  — ^ Jac.  J.  hlint,  Diss.  de 
nervis  bracliii.  Goelt.  1783.  rec.  in  Ludwig  script,  near.  min.  Tom,  111. 

(7.  Bock,  Die  Ruckenraarksnerven  nebst  Abbildungen.  Leipzig 

1827.  H.  Kronenberg,  Plexuum  nervorum  slruclura  et  virlutes. 

Berol.  1836.  8.  c.  tab.  S — m. 

PLEXUS  CARDIACUS.  S.  Herznerven. 

PLEXUS  CHOROIDEUS.  S.  Encephalon. 

PLEXUS  COELIACUS.  S.  Coeliacus  plexus. 

PLEXUS  CORONARIUS.  S.  Herznerven. 

PLEXUS  CRURALIS  wild  von  Einigen  das  Saugader- 
geflecht  genannt,  welches  von  der  Kniolichle  bis  zuin  Becken 
hinauf  die  Vena  und  Arteria  cruralis  begleitet,  und  in  der 

Kniekehle  die  tiefen  Saugadern  des  Unterschenkels  aufnimmt. 

S — m. 

PLEXUS  GANGLIOFORMIS  VIEUSSENII,  s.  GAN- 
GLION GASSERI.  S.  Trigeminus. 

PLEXUS  GASTRICUS.  S.  Vagus. 

PLEXUS  GASTROEPIPLOICUS,  s.  GASTRICUS  IN- 
FERIOR, das  Saugadergeflecht,  welches,  von  den  Saug- 
adern des  Magens  gebildet,  sich  liings  dem  grofsen  oder  un- 
tern  Bogen  des  Magens  neben  der  Arteria  gastro  - epiploica 
hinzieht.  ® 

PLEXUS  HEPATICUS,  das  sehr  ansehnliche  Nerven- 
geflecht  der  Leber,  was  aus  dem  Plexus  coeliacus  ent- 
stehl,  Zweige  von  den  Lungenmagennerven  (Nn.  vagi.)  er- 
hiilt,  die  Leberarterie  gegen  die  Querfurche  der  Leber  hin 
begleitet,  und  seine  Nerven  Iheils  mit  den  Aeslen  der  Leber- 
arterie, theils  mit  denen  der  Pfortader  in  die  Lebersubstanz 
einsenkt.  Aus  ihm  erhiilt  die  Gallenblase,  der  Zwolffinger- 
darm  und  die  Bauchspeicheldriise  Zweige.  Man  lindet  meh- 
rere  Knotchen  in  diesem  Geflechl;  auch  hat  es  Verbindung 
mit  den  Zwerchfellnerven,  besonders  dem  rechten.  S.  Sym- 
palhicus  nervus.  S — m. 

PLEXUS  HYPOGASTRICUS  SUPERIOR  s.  IMPAR, 
das  hypogaslrische  obere  Nervengeflechl,  was  an  der  Thei- 
lung  der  Aorta  zwischen  den  Arteriae  iliacae  communes  liegt, 
viele  Nerven  aus  dem  unlern  Gekros-  und  Aortengeflechte 
aufnimmt,  und  sich  im  Absteigen  in  die  beiden  seitlichen, 
das  rechte  und  linke  hypogastrische  Geflecht  (Pie- 
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XUS  hypog.  dexter  et  sinister)  spaltet.  Letztere  liegen 
seitlich  neben  dem  Mastdarm,  zwischen  ihm  und  den  Aesten 
der  Arleria  hypogastrica,  stehen  niit  dem  Heiligbeinnerven 
und  dem  Heiligbeinknoten  des  N.  sympalhicus  mehrfach  in 
Verbindung,  enthalten  selbsl  Knbtchen,  und  theilen  sich  in 
viele  Faden,  welche  das  Mastdarm-  und  Blasengeflecht,  im 
Weibe  auch  das  Scheiden-  und  Uterinalgeflecht  bilden.  S. 
Sympalhicus  nervus.  S — m. 

PLEXUS  ISCHIADICUS.  S.  Plexus  sacralis. 

PLEXUS  LIENALISj  das  Milzgeflecht,  viel  kleiner  als 
das  Lebergeflecht,  enlsleht  durch  mehrere  Faden  aus  dem 
Plexus  coeliacus  des  N.  sympalhicus,  liegt  im  Umfange  der 
Milzgefiifse,  giebt  wie  diese,  Zweige  an  die  Bauchspeichel- 
driise,  das  Nelz  und  den  Magengrund,  und  senkt  sich  zulelzt 
mil  den  Blutgefafsen  in  die  Substanz  der  Milz  ein.  S.  Sym- 
palhicus nervus.  S — m. 

PLEXUS  LUMBARIS  s.  LUMBALIS,  das  Lendenge- 
flecht,  was  aus  der  Verbindung  der  vorderen  Aeste  des  Iten 
bis  4ten  Lendennerven  gebildet  wird,  neben  den  Lendenwir- 
belkorpern  zwischen  den  Biindeln  des  runden  Lendenmuskels 
sich  beflndet,  dem  JN.  ileo-hypogaslricus,  ileo-ingiiinalis,  sper- 
maticus  externus,  cutaneus  exlernus,  crurahs  und  obluralo- 
rius  zum  Ursprunge  dient,  aufserdem  aber  miltelst  seiner 
Wurzeln,  Verbindungen  mil  dem  N.  sympalhicus  hat  S.  Lum- 
bares  nervi.  S — ra. 

PLEXUS  LYMPHATICI.  S.  Einsaugende  Gefafse. 
PLEXUS  MESENTERICI,  SUPERIOR  ET  INFERIOR, 
das  obere  und  unlere  Gekrosgeflechl  des  N.  sympa- 
thicus.  Das  obere  isl  sehr  ansehniich,  enlslehl  aus  dem 
unlern  Theile  des  Plexus  coeliacus,  hal  wenig  kleine  Gan- 
glien,  begleilel  die  Arleria  mesenlerica  superior,  giebl  daher, 
wie  diese,  dem  Zwolflingerdann,  dem  Pancreas,  dem  Jeju- 
num, Ileum,  Coecum,  Colon  ascendens  und  Colon  Iransver- 
sum  Zweige.  Das  unlere  Gekrosgeflechl,  kleiner  als  das 
obere,  enlstehl  aus  dem  Plexus  aorlicus  und  den  Lendenkno- 
len  des  N.  sympalhicus,  begleilel  und  umschlingt  die  Arleria 
mesenlerica  inferior,  und  breilel  sich  mil  ihr  an  das  Colon 
sinislrum  und  das  Rectum  aus.  S.  Sympalhicus  nervus. 

S — m, 


PLEXUS  NERVORUM.  S.  Nervensystem, 
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Plexus  oesophageus.  Plexus  spermaticus. 

PLEXUS  OESOPHAGEUS.  S.  Vagus. 

PLEXUS  PAMPINIFORMIS,  ein  venoses  Geflecht  der 
innern  Saamenvene  iiber  dem  Hoden,  was  meistens  bis  zum 
Leistenkanal  sich  bin  erslreckt.  S.  Geschlechtstheile,  mann- 
liche  I.  2.  ® 

PLEXUS  PUDENDALIS,  das  Schaaingeflecht.  Es 
liegt  unter  dem  Plexus  ischiadicus  neben  dem  untern  Rande 
des  M.  pyriformis,  und  wird  durch  die  vorderen  Aesle  des 
drilten,  vierlen  und  fiinflen  Heiligbeinnerven  gebildet,  steht 
mil  dem  Plexus  ischiadicus  und  dem  Plexus  hypogastricus 
des  IN.  sympalhicus  durch  mehrere  Schlingen  in  Verbindung. 
Aus  diesem  Geflecht  entspringt  der  Nervus  pudendus  com- 
munis (S.  Geschlechlslheile)  und  der  milllere  und  untere 
Mastdarmnerv.  S — in. 

PLEXUS  PULMONALIS.  S.  Vagus. 

PLEXUS  RENALIS  ET  SUPRARENALIS,  das  Nie- 
ren-  und  Nebennierengeflecht.  lieide  sind  sehr  an- 
sehnliche  Geflechte,  stehen  in  niichster  Verbindung,  und  neh- 
men  ihren  Ursprung  theils  seitlich  aus  dem  Plexus  coeliacus, 
Iheils  aus  Brust-  und  Lendenknoten  des  N.  sympalhicus.  In 
dem  Nierengeflechte  befinden  sich  mehrere  kleine  Knoten. 
Diese  Geflechte  begleiten  die  Gefafse  in  die  Substanz  der 
Niere  und  Nebenniere,  und  liegen  hauplsachlich  neben  den 
Arterien.  Aus  dem  ISierengeflecht  enlsleht  zum  Theii  das 
Saamengeflecht.  S.  Sympalhicus  nervus. 

S — m. 

PLEXUS  RETIFORMIS,  s.  GANGLION  GASSERI.  S. 
Trigeminus. 

PLEXUS  SAPHENUS  INTERNUS,  das  innere  Saug- 
adergeflecht  des  Schenkels,  was  langs  der  Vena  saphena  in- 
terna von  der  innern  Seile  des  Fufses  bis  zu  den  Leisten- 
driisen  aufsteigl,  und  aus  8 — 10  Lymphgefafsen  besteht.  Mil 
ihm  vereinigt  sich  am  Kniegelenk  der  Plexus  saphenus  ex- 
lernus,  der  von  der  aufseren  Seite  des  Fufses  in  dem  Ver- 
laufe  der  Vena  saphena  externa  aufsteigl. 

S — m. 

PLEXUS  SOLARIS.  S.  Coeliacus. 

PLEXUS  SPERMATICUS,  das  Saamengeflecht, 
ein  rechles  und  linkes,  enlsleht  mit  einer  Wurzel  aus  dem 
Nierengeflecht,  mit  der  andern  aus  dem  Aortengeflecht  des 
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IN.  sympalhicus,  begleilel  die  Saamengefafse,  beslehl  aus  zar- 
len  Faden,  die  ofler  mit  einander  zusammenfliefsen,  und  sich 
wieder  Irennen,  und  gebt  im  mannlichen  Geschlecht  zum 
Hoden,  iin  weiblichen  zu  den  Ovarien  und  Trompelen.  Ei- 
genlliche  Ganglien  sind  nicbt  immer  deullich  an  ilim  vor- 
handen.  S.  sympalhicus  nervus.  S — m. 

PLEXUS  SPLENICUS,  das  Nervengeflechl  der  Milz, 
S.  Milz. 

PLICA  POLONICA,  Trichoma,  Lues  sarmalica  s.  po- 
cutiensis,  Morb.  cirrhorum,  Helotis,  Weichselzopf,  Wichtel- 
zopf,  Marenflecht,  Marenlock,  SchriilUeinszopf,  poln.  kolltun, 
gozdziez,  wieszczyca  (Nachlgespenst)  nennt  man  eine  eigen- 
Ihiimliche,  osteuropaische  Krankheit,  deren  characterislisches 
Symptom  in  der  eigenthiimlichen  Verwirrung,  Verwickelung 
und  Verlilznng  des  Kopfhaares  besteht. 

Man  ist  gegenwartig,  nachdem  die  historische  Krilik  die 
Behauplungen  von  dem  Einschleppen  des  Weichselzopfs  durch 
die  Tarlaren  zur  Zeit  des  Kbnigs  Lesciis  des  Schwarzen 
(1287)  oder  von  seiner  Entstehung  bei  der,  an  sich  schon 
rein  fabelhaften  Einfiihrung  der  Tonsur  unter  den  Sarmaten 
bei  der  Thronbesteigung  Kasimir  I.  (1041)  geniigend  \vider- 
legt  hat,  und  nachdem  auch  der  oberflachlichen  Ansicht  ei- 
niger  neueren,  insbesondere  franzosischen  Aerzte,  iiber  die 
rein  zufailigej  durch  Schmutz,  beslandiges  Miitzentragen  und 
dergl.  veranlafsle  Ausbildung  dieser  Krankheit  unter  den  Po- 
len  und  Russen  Gerechtigkeit  widerfahren  ist,  allgeraein  dar- 
iiber  einverslanden,  das  endemische  Auftreten  des  Koltun 
auf  das  Ende  des  sechszehnlen  Jahrhunderts,  etwa  in  die 
70  er  Jahre  zu  verlegen,  ohne  zwar  den  Beweis  fiihren  zu 
wollen,  dafs  nicht  bereils  friiher  eine  Form  dieser  Art  in 
eingeschrankten  Grenzen  und  geringer  Enlwickelung  beslan- 
den  habe,  aber  doch  mit  der  vollkommenen  Sicherheit,  dafs 
erst  urn  diese  Zeit  das  Uebel  als  verbreitelere  Endemic  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte,  vvie  der  Laien  erregle. 

Abgesehen  von  den,  als  Beweise  fiir  ein  alteres  Vor- 
kommen  der  Krankheit  friiher  cilirten  Nachrichlen  der  pol- 
nischen  Schriftsleller  Dlugosz  und  Cromer,  welche  nur  durch 
Mifsverslandnifs  als  Autorilaten  fiir  ein  alteres  Vorkommen 
des  Wichlelzopfs  angefiihrt  worden  sind,  und  deren  hierher- 
gehorige  Worle  man  bei  Tl  eesc  oder  Lesshig  nicht  nach- 
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lesen  wird,  ohne  sich  zu  iiberzeugen,  dafs  sie  nicht  von  einer 
so  eigenlhiimlichen  Form,  als  das  Trichoma  ist,  sprechen 
konnten,  ist  das  altesle  Document,  welches  wir  iiber  das 
Auftreten  des  VVeichselzoples  in  Polen  besilzen,  in  dem  1581 
erschienenen,  nachweislich  aber  bereits  1578  vollendelen 
Werke  des  Leibarztes  Woycinch  0%ko  liber  Syphilis  zu  su- 
chen,  welches  Chledowshi  (s.  Leo's  Magazin  f.  Heilkunde  in 
Polen  1828)  anfiihrt.  „Es  sind  etwa  zehn  Jahre  her,  sagt 
jener  gelehrle  Arzt,  dafs,  so  wie  in  Italien,  so  auch  bei  uns 
Petechien  mit  ansteckenden  Fiebern  haufig  waren,  und  da, 
wo  sie  sich  verbreiteten,  nur  sehr  schwer  geheilt  wurden 
in  dem  gebirgigen  Ungarn,  gegen  Rufsland  zu,  zeigten  sich 
auch  gleichzeilig  Zopfchen,  eine  auffallende  Krankheil,  welche, 
den  Kopf  mit  heftigen  Schmerzen  quiilend,  das  Haar  verwik- 
kelt  und  verkiirzt,  so  dafs  es  aussieht,  als  ware  der  Kopf 
rund  herum  mit  Nageln  oder  Zopfchen  behangt“.  Dieses 
Zeugnifs,  welches  auf  eine  sehr  beslimmle  Zeilperiode  (1568 
bis  1576)  hinweist,  und  uns  den  erslen  Anfang  eines  auf- 
! fallenderen  Hervorlretens  des  Koltuns,  wenn  nicht  gar  seine 

, Entstehung  mittheilt,  wird  bald  darauf  von  anderen  verslarkt, 

die  ein  weiteres  Fortschreilen  und  eine  allgemeine  Verbrei- 
tung  des  Uebels  in  der  Periode  von  1570—  1600  unwider- 
leglich  darthun.  Das  Wichligste  aller  dieser  iilteren  Docu- 
menle  ist  in  einem  Schreiben  Lorenz  Slarnigers , Prof,  elo- 
quentiae  und  Rectors  der  Universitiit  Zamosc,  an  die  medi- 
cinische  Facultiit  zu  Padua  enthalten,  das  vom  October  1599 
datirt  ist.  Da  dieser  Brief  zugleich  eine  zwar  gedriingte, 
aber  hochst  richlige,  ja  wohl  classisch  zu  nennende  Beschrei- 
bung  der  Krankheit  enthiilt,  wird  es  nicht  unangemessen 
sein,  durch  Miltheilung  desselben  einen  Theil  der  sonst  nd- 
thigen  Schilderung  des  Leidens  zu  ersetzen. 

„Laurenilus  Starnigelius  Acad.  Zamosc.  Rector,  ad  Me- 
dicos Patavinos,  de  Plica.  — Inter  Hungariam  et  Pocutiam, 
provinciam  regni  Poloniae,  quae  montibus  inter  se  distinctae 
sunt,  eveniebat,  ut  plerisque  hominibus  unus  et  alter  cirrus 
excresceret,  cum  vicinis  sibi  crinibus  in  se  introrsus  impli- 
catus  et  densus.  Et  turn  quidem  nulla  re  molestus  erat. 
Nunc  serpere  coepit  per  totum  regnum  Poloniae  magno 
omnium  malo  magnoque  cruciatu  divagatus.  Infringit  ossa, 
lajj^al  arlus,  vertebras  eorum  infestal,  membra  conglobat  et 
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relorquet,  gibbos  efficil,  pediculos  fundit,  capulque  aliis  alque 
aliis  succedenlibus  ila  opplel,  ul  nequaquam  purgari  possit. 
Si  Clines  radantur,  humor  ille  el  virus  in  corpus  relabitur 
et  alTeclos,  ut  supra  scriptum  esl,  lorquel;  capul,  pedes,  ma- 
nus,  omnes  artus,  omnes  juncluras,  omnes  corporis  paries 
exagitat.  Expertum  esl,  qui  lales  fascicules  implicalorum 
crinium  deraserint,  eos  oculis  capi  aul  defluxibus  ad  alias 
corporis  paries  gravissime  lorqueri.  . Purgalionibus  usilalis 
si  illi  medearis,  aegrescil  et  exsuperat  magis,  quod  noxios 
humores  nequeat  superare  purgatio,  sed  commotos  per  tolum 
corpus  dispergat.  Maximam  partem  foeminas  invadit,  viros 
etiam,  qui  gallicum  in  malum  propendent,  lum  liberos  ab 
his  procreates,  qui  lue  gallica  fuerant  affecli;  eos  eliam,  qui 
porriginem  capitis,  tineam  medicamentis  reperculienlibus  re- 
presseruut,  praelerea  foeminas,  quae  menstruis  lemporibus 
non  satis  purganlur.  Quidam,  quamquam  perrari,  cum  ali- 
quot annis  hoc  morbo  cruciati  fuissent,  nec  caput  rasissent, 
vexationemque  ejus  omnem  et  paedorem  et  spurcitiem  non 
sine  summa  molestia  pertulissent,  tandem  virulentis  illis  cirris 
decidenlibus  convaluere,  maxima  tamen  pars  perit.  Reme- 
dium hucusque  nullum  satis  idoneum  repertum  est,  neque 
de  causa  quidquam  liquet.  Homines  agrestes  erinacei 
discerpti  circumligatione  relevari  comperuerunt,  et  ad  aver- 
tendum  penitus  morbum  ex  erinaceo  ipso  escam  sibi  conli- 
ciunl,  sed  ne  hoc  quidem  tanti  est.  Lotionem  praeterea  sibi 
parant  ex  decode  foliorum  ursi  brancae,  quocum  abluunt 
caput.  Cum  exhalalione  fuliginosa,  ex  qua  nascuntur  crines, 
communicat,  videlurque  cum  tinea  aflinitalem  habere,  atque 
crucialu  ossium  cum  Gallica  lue,  cum  phlhiriasi  redundatione 
vermium,  cum  arthritide  arluum  dolore,  cum  spasmo  misera- 
bili  membrorum  contractione“.  — (Vgl.  Dan.  Sennerf,  Prax. 
med.  lib.  VI.,  Viteb.  1628). 

Der  Leser  wird  bemerken,  dafs  die  Form  schon  eine 
Reihe  von  Jahren  hindurch  bekannt  gevvesen  sein  mufs,  da 
Starnigel  von  Heilungen  nach  mehrjahrigen  Leiden  spricht; 
zugleich  aber  erhellet  aus  dem  Eingange  des  Briefes,  dafs, 
wenn  es  elvva  iiltere  Spuren  der  Krankheit  (vor  1570)  ge- 
geben  hat,  diese,  ohne  sich  weiler  zu  verbreilen,  auf  einen 
engen,  spiiler  noch  naher  zu  bestimmenden  Bezirk  einge- 
schriinkl  warcn.  — 


Aelter 
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Aelter  noch,  als  diese  polnische  Mittheilungen  ist  ein 
Zeugnifs  Sclietik  von  GrnJ^enhergs  (a.  u.  a.  O.)  iiber  eine 
schreckliche,  iin  Breisgau  nicht  seltene,  alien  friiheren  Aerzlen 
iinbekannle  Haarkrankheil,  die  Schenk  deullich  als  Trichoma 
beschreibt.  Aus  diesen  und  anderen  Zeugnissen  gehl  hervor, 
dafs  der  Zeitraum  des  Ausbruchs  dieser  Krankheit,  der  mit 
dem  siebenten  Jahrzehnt  des  J 6.  Jahrhunderls  beginnt,  zugleich 
auch  derjenige  war,  wo  sie  die  grofsle  Ausbreitung  erlangte, 
und  besonders  im  ganzen  Gebiete  des  Rheins  bemerkt  ward, 
bis  wohin  sie  spiiter  nicht  wieder  gedrungen  ist. 

Das  eigentliche  Heimathland  der  Krankheit  ist,  wie  oben 
gesagt,  Pocutien  odev  der  siidliche  Theil  des  Haliczer  Landes 
jenseits  des  Dniepers  zwischen  Bystrzyca  und  Czeremasz, 
welche  Gegend  bei  den  Schriflstellern  auch  den  Namen  Rus 
podgdrna,  das  gebirgige  Rufsland  fiihrt,  oder  auch  „bei  Bi- 
eszczadem“  genannt  wild.  Dieses  Letztere  ist  der  einhei- 
mische  Name  des  ganzen  Gebirgsstrichs  ostlich  der  Karpalhen 
bis  zur  Moldau  (s.  Chledowski  a.  a.  0.).  Aber  wenn  es  ge- 
lungen  ist,  iiber  Zeit  und  Art  der  Enlstehung,  oder  doch  der 
ersten  Verbreitung  dieses  Uebels  Aufklarungcn  zu  erhallen, 
welche  weit  zuverlafsiger  sind,  als  die  ineisten,  so  uns  iiber 
den  Ursprung  neuerer  Krankheiten  geworden  sind,  bleibt  des- 
halb  die  Natur  und  Entstehungsbedingung  des  Wichteizopfs 
nicht  weniger  im  Diinkeln,  und  es  gilt  dariiber  noch  mehr, 
was  wir  bei  Gelegenheit  der  Geschichte  des  Pellagra  (s,  d. 
Art.)  iiber  solche  Verhiillnisse  geiiufsert  haben.  Auch  hier 
ist  es  zunachst  ein  isolirter  Landslrich,  ein  Gebirgsauslaufer, 
der  von  den  hohen  Gipfeln  des  Tatra  gegen  die  ostlichen 
Ebenen  abfallt,  wo,  dem  entsprechend , eine  isolirte  Krank- 
heitsform  zu  Stande  kommt,  und  natiirliche,  in  Klima  und 
Boden  begriindete  Bedingungen  scheinen  es  zunachst  zu  sein, 
welche  vielleicht  im  Vereine  mit  besonderen  Sitlen  und  Ge- 
brauchen,  derselben  ihren  characteristischen  Slempel  aufdriik- 
ken.  Aber  da  wir  dasselbe  Phanomen  plotzlich  und  fast 
gleichzeitig  in  weiter  Entfernung,  unter  ganz  veranderten 
Umstiinden,  und  namen llich  an  vielen  Orten  erblicken,  die 
seildem  keine  Zeichen  davon  mehr  dargeboten  haben,  so  ist 
eine  specielle,  rein  endemische  Entstehungsursache  nicht  an- 
zunehmen.  Eben  so  wenig  ist  an  eine  Verbreitufig  durch 
Ansteckung  zu  denken,  fiir  welche  nicht  einmal  das  gegen- 
Mcd,  chir.  Encycl.  XXVII.  I5d.  49 
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wiirlige  Vcrhallen  des  Kolluns  sprichl.  Derm  obgleich  zu- 
verliissige  Beobachler  ihm  eine  Ansleckungslraft  zuschreiben, 
so  mufs  doch  diese  Ansleckungskrafl  an  Bedingungen  ge- 
kniipfl  sein,  welche  Irolz  so  vielen  friedliclien  und  kriegeri- 
schen  Verkehrs  zwisclien  den  Einzelnen  und  den  Massen  das 
Fortschreiten  des  Contagiunis  durchaus.  beschriinken. 

Dafs  VVichlelzbpfe  in  die  davon  wesenllicli  freien  Ge- 
genden  eingeschleppl  werden  konnen,  und  dafs  sie  es  wer- 
den,  unteiliegt  zunachst  keinem  Zweifel.  Inleressanler  isl 
mir  ein  Fall  gewesen,  welcher  eine  deulscbe  Dame  belraf, 
die  nach  mehrjiihiigem  Aufenlhalle  in  Polen  sich  schon  wie- 
der  einige  Jahre  in  Deutschland,  namenllich  in  Berlin,  nie- 
dergelassen  halle.  Unbegveifliche  Symplome,  welche  ich  in 
Ermangehing  einer  besseren  Erkliirung  einer  den  Kopf  ein- 
nehmenden  Dysarlhrilis  zuzuschreiben  geneigt  war,  fuhrten 
niich  gerauine  Zeit  irre,  bis  endlich  die  einlretende  Verlilzung 
der  Haare  mit  der,  ihr  eigenlhiimlichen  Aussonderung,  und 
unler  Nachlafs  der  hefligen  und  aufsersl  schmerzhaften  Kopf- 
affeclion  keinen  Zweifel  uber  die  Nalur  der  Krankheit  mehr 
liefsen,  die  nach  einer  zienilich  langwierigen  Behandlung  jelzl 
schon  seil  7 Jahren  unler  Abwachsen  der  Haare  beseitigt  ist. 
Man  kann  hierin  zugleich  ein  auffallendes  Beispiel  von  der 
Wichligkeit  einer  vollslandigen  Kennlnifs  der  fruheren  Lebens- 
verhiiltnisse  des  Kranken  durch  den  Arzt  finden,  insofern  eine 
zeilige  Millheilung  derselben  in  diesein  Falle  die  Aufmerk- 
samkeit  fast  nolhwendig  auf  jene  eigenlhiimliche  Dyskrasie 

richten  mufsle.  • i i. 

Es  ist  als  erwiesen  anzusehen , dafs  nicht  jede  \ erwik- 

kelung  und  Verfilzung  der  Haare  als  Weichselzopf  belrachlet 
werden  diirfe.  Abgesehen  von  dem  Sellenlost,  dessen  "S  er- 
wandlschafl  mit  der  sarmatischen  JPlica  zwar  nichl  ganz  ab- 
geleugnet  werden  diirfle,  der  sich  aber  doch  als  ein  mehr 
rein  orlliches  Uebel,  ohne  Ausschwilzungen  und  ohne  Gefahr 
bei  directer  Enlfernung  des  Zopfes  durch  Abschneiden  cha- 
raclerislisch  darslellt,  giebl  es  auch  eine  sporadische  N'erfil- 
zung,  welche  bei  langhaarigen  Individuen  mi  Gefolge  'ei- 
schiedener  Haulkrankheileu  einlrill,  und  durch  die  gesleigerle 
Lebenslhiiligkeit  in  der  Kopfschwarle  unlersliilzl  zu  "'erden 
scheint.  Diese  ist  slels  mil  Phthiriasis  verbunden,  und  durch 
sorgfalliges  Kammen,  Aussclmciden  der  verfdzlen  Slellen, 
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oder,  wo  nothig,  giinzliche  Trennung  des  Kopfhaars  zu  be- 
seiligen,  Andere  Fiille  von  Haaiverwickelungen  scheinen  ih- 
ren  Grund  in  giinzlicher  Veniachlassigung  des  Kiimmens  zu 
haben;  man  findet  sie  besonders  bei  Personen,  wo,  well  die 
Kopfschwarle  sehr  einpfindlich  und  schmerzhaft  ist,  das  Kiitn- 
men  lange  Zeit  unterlassen  worden.  Aber  alle  diese  Formen 
erweisen  sich  ihren  Ursachen,  ihrer  Entstehung  und  ihrem 
Verlaufe  nach,  deutlich  als  der  Plica  fremde.  Die  wenigen 
Falle  von  wahrer  Plica,  welche  in  Deutschland  beobachtet 
worden  sind,  gehoren  zum  Theil  eben  jener,  oben  von  mir 
beschriebenen,  in  Polen  erworbenen  Dyskrasie  an,  wie  z.  B. 
der  von  Holst  {Hufel.  Journ.  VII.  147)  in  Hamburg  er- 
wahnle,  wo  zugleich  eine  Ueberlragung  vom  Manne  auf  die 
Frau  Stall  gefunden  hat,  oder  sie  weisen  doch,  gleich  dem 
/?e7'H<//’schen  Falle  in  Greifswald  {Hufel,  Journ.  70,  3,  S.  3) 
die  Moglichkeit  einer  Ansteckung  wohl  nicht  ganz  ab;  dennoch 
soil  nicht  geleugnet  werden,  dafs  es  sporadische  Plicen  gibt, 
die  ihrer  Nalur  nach  ganz  mit  der  Plica  polonica  iiberein- 
kommen. 

Dafs  die  Plica  auf  einer  Dyscrasie  beruhe,  welche  in  der 
Mehrzahl  der  Fiille  durch  die  allgemeinen  Lebensbedingungen 
des  endemischen  Heerdes,  in  anderen  auch  durch  Ansteckung 
erworben  wird,  gehl  aus  dem  Wechselverhiiltnifs  zwischen 
dem  orlhchen  Leiden  und  dem  Allgemeinbefinden  deutlich  hervor. 
Dadurch,  dafs  diese  Dyscrasie  sich  nicht,  wie  es  bei  der  Sy- 
philis, der  Kriilze,  und  im  Allgemeinen  bei  der  Lepra  der 
Fall  ist,  aus  dem  Leiden  des  Hautorgans,  oder  doch  gleich- 
zeitig  mit  ihin  hervorbildet,  dafs  vielmehr  das  Auflreten  des 
VVichtelzopfs  zuniichst,  wenn  auch  nicht  fiir  alle  Zeit,  als 
krilische  Ableilung  der  allgemeinen  Enlmischung  auf  ein  be- 
sonderes  Organ  belrachtet  zu  werden  verdienl,  niihert  sie  sich 
in  ihrem  Character  mehr  den  herpetischen,  als  den  vorge- 
nannlen  Formen. 

Das  Vorwalten  des  dyscralischen  Moments  vor  dem  ort- 
lichen  Leiden  ist,  mindestens  fiir  alle  spontanen  Ausbriiche 
der  Plica  durch  das,  nach  dem  Zeugnisse  der  genauesten 
und  erfahrensten  Beobachter,  der  Haarentarlung  slels  voran- 
gehende  Allgemeinleiden  besUiligt.  Diese  Thalsache  ist  noch 
neuerdings  von  Ollenrotli  (Zeilschr.  d.  Vereins  f.  Heilkunde, 
1834,  IN.  1.)  gegen  die  abweichenden  Angaben  Chromys, 

42  » 
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Sporer\<t,  und  insbesondere  der  franzosischen  Schriftsteller 
iiber  den  Wichlelzopf  auf  das  Posilivsle  feslgehallen  worden, 
und  wenn  die  Zeichen  der  Dyscrasie,  welche  in  Bezug  auf 
die  Haarkrankheit  den  Mamen  der  Vorbolen  erhallen  haben, 
bisweilen  iibersehen  worden  sind,  so  ist  dies,  abgesehen  von 
der  Ansteckung,  derselbe  Fall,  wie  er  bei  vielen  anderen  Ent- 
mischungskrankheiten  vorkbmmt,  und  um  so  erklarbcher,  je 
dunkeler,  mannigfaltiger,  wechselnder  diese  Vorbolen  sind, 
und  jemehr  sie,  bei  dem  Auffallenden  des  zulelzt  auftrelen- 
den  Symptoms,  von  den  Beschreibern  unberiicksichligt  ge- 
blieben  sind.  Denn  wenn  Siarnigel  schreibt,  dafs  Cirrhen 
enlslanden  seien  ohne  alle  Beschwerde,  so  kann  er  eben  nur 
von  der  ausgebildeten  Form  sprechen,  da  er  sonst,  bei  der 
so  unbedingt  viberwiegenden  Mehrzahl  der  Fiille,  wo  dem 
Auftreten  der  Zopfe  deutliche  Beschwerden  voran  gehen’,  et- 
was  wenigslens  unserer  heutigen  Erfahrung  ganz  Wider- 
sprechendes  gesagt  haben  wiirde.  Diese  Vorbolen  beslehen 
nun  vornarnlich  in  schmerzhaflen  Affectionen  des  Kopfes  und 
der  Glieder,  Betaubungen,  Beeintriichligung  des  Denkvermo- 
gens,  Schwiichung  und  Tiiuschung  in  den  Sinnesthatigkeiten, 
Krampfzufallen , Congeslionen  und  spasmodischen  Leiden  der 
Eingeweide,  insbesondere  des  Magens,  Herzens ; allerlei  hyste- 
rischen  und  hypochondrischen  Gefiihlen:  iiberhaupt  wohi  in 
den  Zeichen  einer  allgemein  gesteigerten  Sensibilitiil,  wobei 
zugleich  auch  Enlmischungszeichen,  Gelenkanschwellungen, 
besonders  um  die  Fingerspilzen,  Driisengeschwulste,  Ge- 
schwiire,  Schleimfliisse,  namenllich  Leukorrhoen  u.  s.  w.  auL 
trelen.  Diese  Zufalle  konnen  sich  bis  zum  Aeufsersten  slei- 
gern,  sie  konnen  die  schwerslen  Melancholieen,  die  gefahr- 
lichslen  Lungenblenorrhoeen , alrophische  und  hectische  Zu- 
stande  hervorrulen.  Aber  sie  sind  auch  an  Dauer  und 
Intensilat  hochst  verschieden.  Bisweilen  erscheinl  dei  ich- 
telzopf  unler  hefligen  Fieberbewegungen  und  plotzlich,  oft 
im  Verlaufe  der  Nacht,  indem  eine  Stelle  des  Kopfes  schmerz- 
haft  wird,  einen  ekelhaft  riechenden,  eigenlhiimlichen,  in  der 
Regel  klebrigen  Schweifs  absondert,  und  die  Haare  sich  ver- 
wirren.  Man  will  diese  Fiille,  und  wohl  nichl  ohne  Grund, 
auf  Ansteckung  beziehen.  Doch  ist  die  Art,  wie  der  An- 
steckungssloff  der  Plica  wirkl,  durchaus  nichl  ermillelt,  und 
eben  weil  in  der  grbfslen  Zahl  der  Fiille  lange  und  deutliche 
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Vorboten  die  Ausblldung  der  Dyscrasie  bezeichnen,  scheint 
mir  die  Contactsansteckung,  etwa  durch  Uebertragung  von 
Haar  zu  Haar,  wie  bei  der  Syphilis  von  Hautstelle  zii  Haut- 
stelle,  in  Ermangelung  posiliver  Beweise  hochst  problematisch, 
gefahrlicher  wohl  die  eigenthiimliche  Atmosphare  der  Kran- 
ken,  deren  Rliasma  durch  Einathmung  und  Hautaufsaugung 
in  gesunde  Safle  ubergeht,  und  ihre  Enlmischung  bewirkt. 
In  alien  Fallen  solchen  plotzlichen  Ausbruchs  unter  febrili- 
schen  Zufallen  hiitte  man  daher  zunachst  zu  untersuchen,  ob 
nicht  Zeichen  der  Dyscrasie,  oder  wenigstens  ein  cachecli- 
sches  Ansehen,  Verslimmung  u.  dgl.  vorangegangen  seien, 
was  in  der  Mehrzahl  der  Falle  sich  wohl  bestiitigen  mbchte, 
oder  ob  nicht  etwa  irgend  eine  physiologische  oder  patholo- 
gische  Secretion  plotzlich  unterdriickt,  und  an  deren  Slelle 
der  Wichtelzopf  aufgelrelen  sei,  wo  dann  das  Dyskratische 
keinem  Zweifel  unlerliegt.  Die  Beispiele  eines  plotzlichen 
Ausbruchs  nach  dera  Verschwinden  von  Leukorrhoeen  spre- 
chen  dafiir. 

Die  Formen,  welche  die  ausgebrochene  Hautkrankheit 
annimmt,  sind  mannigfach,  und  wurden  friiher  zu  einer  Art 
von  nalurhistorischer  Unlerscheidung  benutzt.  Der  Haupt- 
unterschied  ist  der,  ob  die  Haare  zu  einein  oder  mehren  ein- 
zelnen  Zopfen  verkleben,  ohne  sich  zu  krauseln,  und  dies  ist 
der  gewohnliche  Fall,  wo  der  Zopf  bei  kurz  abgeschnittenen 
Haaren  ausbricht,  weshalb  man  diese  Plica  cirrhosa  auch  P. 
masculina  nannte,  oder  ob  die  kranken  Haare  sich  in  sich 
aufrollen,  und  ein  mehr  oder  weniger  grofses,  nest-,  miitzen-, 
wulslformiges  Gewirre  bilden,  das  den  ganzen  Hinterkopf, 
sellener  die  vorderen  Theile  einnimmt.  Dies  giebt  nun  die 
PI.  villosa  s.  feminina,  und  jede  eigene  Form  bildet,  nach 
noch  heute  nicht  unbeliebter  Melhode,  ins  Lateinische  iiber- 
setzt,  eine  eigene  Varietal  des  Weichselzopfs.  Da  hat  man 
die  PI.  clavaeformis,  wo  ein  Zopf  wie  ein  langer,  vom  Kopf- 
iheil  beweglich  herabhiingender,  oft  knoliger  Stock  gestaltet 
ist,  die  laciniala,  mit  vielen  einzelnen  Zopfen,  falciformis, 
globiformis  u.  A.  m.  Die  natiirlichsten  Verschiedenheilen 
sind  immer  die  von  Alihert  aufgeslellten , wonach  entweder 
ein  einziger  Zopf,  bei  iibrigens  gesundem  Haare  vorhanden 
ist  (P.  longicauda  s.  solitaria,  die  man  bis  zu  14  Fufs  Liinge 
gesehen  hat),  oder  eine  Anzahl  borsliger  Zdpfe  (P,  multifor- 
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mis  s.  caput  Medusae),  oder  wo  endlich  die  gauze  Haarmasse 
einen  grofsen,  in  sich  zuruckgekraiisellen,  undurchdringlich 
verworrenen  Wulst  bildet  (P.  cespilosa).  Uebrigens  werden 
auch  andere  behaarle  Slellen  Silz  des  Weichselzopfs,  der  dann 
imnier  strickfbrmig  ist. 

Nicht  immer  ist  es  diejenige  Stelle  des  Kopfes,  welche 
schmerzhaft  ist,  wo  auch  der  Zopf  zum  Ausbniche  komml. 
Vielmehr  sitzt  der  Schmerz  haufig  im  Wirbel  oder  der  Slirn, 
jyvahrend  die  Zopfe  gewohnlich  am  Hinterhaupte  zuerst  auf- 
treten.  Mit  dem  Erscheinen  des  Zopfes  horen  die  iibrigen 
krankhaflen  Zufalle  ganz  oder  grofstenlheils  auf.  Nicht  sellen 
werden  aber  auch  andere  Theile  des  Hornsyslems,  nament- 
lich  die  Niigel,  gleichzeitig  veriindert;  wie  an  den  Haaren 
zeigt  sich  auch  hier  die  Ausschwitzung  einer  eigenlhiimlichen, 
klebrigen  Materie  um  die  Nagelwurzeln;  es  entstehl  ein  ent- 
ziindungsartiger  Zustand  in  den  lelzten  Phalangen,  die  Nagel 
schwellen  an,  werden  schmerzhaft,  gerothel,  spater  dunkel, 
bleifarbig,  rauh,  endlich  klauenarlig,  in  welcher  Beschaffen- 
heit  sie  eine  Zeit  lang  verharren.  Hierauf  trill  eine  Periode 
ein,  wo  sie  trocken  werden,  absterben,  und  durch  neue  Niigel 
ersetzt  werden,  die  aber  die  normale  Gliilte  und  Frische  nicht 
zeigen. 

Die  Veranderung  des  Haarzopfs  geht  ebenfalls  langsam 
vor  sich.  Anfangs  erscheint  der  Vegelationsprocefs  des  Haars 
aufs  Hochste  gesleigerl.  Das  Wachslhum  des  Zopfes  ge- 
schieht  oft  mit  iiberraschender  Schnelligkeit,  eine  speciGsche 
und  unertragliche  Ausdiinstung  und  die  Absonderung  einer 
klebrigen,  leimarligen  Masse  begleilen  es.  Trotz  aller  Unter- 
suchungen  ist  es  nicht  ausgemacht,  woher  diese  Masse  abge- 
sondert,  und  welches  ihre  Beschaffenheit  ist.  Sie  ist  Idslich, 
oder  wenigstens  einigermafsen  verdiinnbar  (aufquellbar  ?)  in 
warmem  Wasser,  und  die  davon  eingeschlossenen  Haare  schei- 
nen  im  Uebrigen  nicht  veriindert  zu  sein.  Dennoch  halle  ich 
diese  Materie  fiir  eine  inodificirte ' Hornsubstanz,  und  nicht  die 
Haut,  sondern  die  Oberfliiche  des  Haares  fiir  ihre  Secretions- 
flache,  wobei  sich  wohl  von  selbst  versleht,  dafs  der  eigenl- 
liche  pathologische  Procefs  dennoch  nicht  in  dem  Haar,  son- 
dern in  dessen  Zwiebelscheide  gesuchl  werden  miisse.  In 
dieser  Beziehung  stehen  der  Plica  zuniichsl  die  wenigen  be- 
kannten  sporadischen  Falle  von  Hornbildung,  welche  eben- 
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falls  unter  allgemeinen  Vorbolen  auftielen,  so  wie  die  Ty- 
losis u dgl.  nahe,  ohne  dafs  diese  Analoga  das  Eigenlhiim- 
liche  der  sarmalischen  Krankheit,  ihrer  Einschrankung  auf 
ein  enges  Gebiet  und  ihrer  Verbreitung  innerhalb  desselben 
auf  Menschen  und  Thiere  erklaren  konnen. 

Die  ^achrichlen  von  blutenden  Weichselzopfen  verdienen 
keinen  Glauben.  Was  man  fiir  Blut  erklart  hat,  mag  die  aus 
dem  durchschnitlenen  Zopfe  reichlicher  sickernde,  vielleicht 
mit  einigem  gefarbten  Felte  des  Haars  vermischle  Aussonde- 
rung  gewesen  sein.  Das  kranke  Haar  enthalt  weder  Blulge- 
fafse  noch  Nerven,  wie  man  ihm  angedichtet,  eben  so  wenig 
kann  sich  in  einem  „ stark  entzimdeten“  Weichselzopfe  ein 
Abscefs  bilden,  da  auch  von  Enlzundung  der  Haare  nicht  die 
Rede  sein  kann.  Das  Einzige,  was  unter  gewissen  Umstan- 
den  annehmbar  erscheint,  ist  die  Infiltration  einer  an  der  Kopf- 
schwarte  beslehenden  eilrigen  Absonderung  in  den  verklebten 
Haarwulsl  in  der  ersten  Zeit  seiner  Entwickelung.  Ungleich, 
wie  die  Dauer  der  Vorboten,  ist  auch  diejenige  des  Wachs- 
thums  des  Weichselzopfs.  Bisweilen  besteht  er  viele  Jahre 
lang  ohne  wesentliche  Veriinderung  fort,  in  der  Regel  be- 
merkt  man  aber  nach  Verlauf  einiger  Zeit,  dafs  die  klebrige 
Absonderung  nachlafst,  und  zwischen  der  Kopfschwarte  und 
den  verklebten  Haaren  erscheint  ein  Raum,  wo  die  Haare  in 
ihrer  naturlichen  Trennung  und  unveriinderter  Beschaffenheit, 
meist  wohl  etwas  trocken,  hervorwachsen.  Hier  ist  es  nun 
hbchst  merkwiirdig  und  durchaus  unerklart,  wie  trotz  dieser 
Herstellung  der  naturlichen  Beschaffenheit  des  Haares  in  sei- 
nem  nachwachsenden  Theile,  dennoch  der  Zopf  fortwahrend 
seine  palhologisch-krilische  Bedeutung  behiill,  und  nicht  ohne 
die  grofste  Gefahr  metastatischer  INachkrankheilen  abgeschnit- 
ten  werden  kann,  ehe  er  nicht  selbst  vollstandig  trocken  ge- 
worden,  und  seiner  Secretionsthatigkeit  giinzlich  beraubt  ist. 
Wenn  der  Zopf  miitzen-  oder  nestfbrmig  war,  so  mag  die 
verhaltnifsmafsige  Nacklheit  nach  dem  Abschneiden,  insofern 
sie  Gelegenheit  zu  Erkallungen  eines  bisher  so  dicht  bedeck- 
ten  Theils  giebt,  viele  nach  der  Enlfernung  des  kranken  Haa- 
res eintretende  Zufalle,  wie  Schwindel,  Amaurosis  oder  Am- 
blyopie,  Taubheit  u.  s.  w.  erklaren;  immer  aber  wiirde  dies 
diejenigen  Falle  nicht  angehen,  wo  das  neue  Hervorwachsen 
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des  Weichselzopfs  dlese  Symplome  wieder  beschrankl,  ja  wohl 
ganz  hebl, 

Im  normalen  Verlaufe  der  Krankheit  lost  sich  zulelzt  der 
Irocken  gewordene,  sprode  Zopf,  allmalig  durch  Abschiefe- 
rung,  und  eine,  der  Hautung  ganz  analoge  Abslofsung  des 
kranken  vom  gesunden  Haarlheile;  oft  aber  bleibl  das  meta- 
morphosirle  Haar  in  Verbindung  mil  seinen  nachwachsenden 
gesunden  Theilen,  und  dann  ist,  wenn  das  junge  Haar  eine 
hinreichende  Lange  erreicht  hat,  der  Zopf  als  ein  fremder 
Korper  zu  betrachten,  der  ohne  Nachtheil  abgelost  werden  kann. 

Die  Dyskrasie  pflegt,  nach  dem  Abwachsen  des  Zopfs, 
doch  noch  im  Organismus  zu  verharren,  und  friiher  oder  spa- 
ter  neue  Ausbriiche  zu  bedingen.  Micht  selten  bilden  sich 
auch  neue  Zdpfe,  wahrend  die  ersten  noch  im  Abtrocknen 
begriffen  sind,  oder  es  enlstehen  allgemeine  Zufalle  der  vor- 
beschriebenen  Art,  die  man  in  Rucksicht  der  im  Hintergrunde 
liegenden  Dyskrasie  als  P.  larvata  bezeichnet.  In  dem  einen, 
wie  in  dem  anderen  Falle  nehmen  allmalig  die  allgemeinen 
Symplome  zu.  Es  bilden  sich  Desorganisationen  innerer  Or- 
gane,  insbesondere  des  Gehirns,  Verhartungen,  lederartige  Um- 
wandelung  seines  Gewebes,  Hyperlrophie  der  Leber,  oder  es 
wird  auch  das  Lungengewebe  ergriffen,  und  der  Tod  wird, 
bald  unter  paralylischen,  bald  unter  colliquativen  Zufallen  her- 
beigefiihrt.  Kein  Theil  des  Organismus  ist  vor  dem  Einflusse 
der  plicosen  Dyskrasie  vdllig  sicher,  und  aufser  den  Veriin- 
derungen  der  normalen  Gewebe  steht  auch  die  Bildung  pa- 
ihologischer  Geschwiilste  mit  ihr  im  Zusammenhange. 

Das  Ursachliche  des  Weichselzopfes  ist,  wie  schon  oben 
ausgefiihrt,  etwas  Specifisches,  beschrankt  aaf  einen  Multer- 
boden,  woselbst  es  Menschen  und  Thiere  in  gleicher  Art  und 
unter  den  verschiedensten  Umslanden  ergreift.  Was  man  von 
Gelegenheitsursachen,  Unreinlichkeit,  Warmhalten  des  Kopfes, 
schlechter  Nahrung  u.  dgl.  ausgesagt,  Iritt  giinzlich  in  den 
Hintergrund  vor  jener  allgemeinen  Ursache;  denn  auch  der 
Nalurzustand,  die  Freiheit  des  Thieres  der  Wildnifs,  schiilzt 
es  nicht  vor  dem  eigen thiimlichen  Einflusse  des  Bodens.  Aus 
diesem  Grunde  darf  man  die  Plica  auch  nicht  fiir  eine  Ra^en- 
krankheit  ansehen;  lartarische,  sarmatische,  russische  und  deut- 
sche  Einwohner  sind  ihr  gleichmiifsig  untervvorfen.  Der  All- 
gemeinheit  der  Ursache  enlspricht  die  Allgemeinheit  der  ^Vir- 
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kung.  Wenn  gleich  OUenrolh  Brera's  Aeufserung,  „dafs  in 
Lillhauen  Niemand,  welches  Standes,  Alters,  Ranges  und  Ge- 
schlechls  er  immer  sei,  gefunden  werde,  welcher  nicht  friiher 
oder  spaler  durch  Irichomalose  Leiden  der  Lage  und  dem 
Klima  des  Landes  Iributair  werde,  “ mil  Grund  fiir  iiberlrie- 
ben  erklarl,  so  gestehl  er  doch  selbst  ein,  dafs  dieses  Uebel 
haulig  genug  vorkomme,  uin  jedem  dort  lebenden,  erfahienen 
Arzle  hinler  jedem  rheumalischen  und  arthritischen  Leiden 
bedeutender  und  harlnackiger  Art,  besonders  wenn  es  mit 
Schwindel  u.  s.  w.,  mit  Druck  in  der  Magengegend,  Erbre- 
chen,  mit  febrilisch-nervbsem  Allgemeinleiden  vergesellschaRet 
ist,  den  Argwohn  einzuflofsen,  er  habe  einen  verlarvten  Weich* 
selzopf  vor  sich.  — 

Es  sind  also  bier  die  verschiedenen  Bedingungen  des  Al- 
ters, des  Geschlechts,  der  Lebensweise  u.  s.  vv.  hochslens  un- 
tergeordnete  Nebenumstande  neben  der  einen,  grofsen  Ur- 
sache:  der  unbekannten  Eigenthiimlickeit  des  Bodens.  — 

Die  Prognose  des  VVeichselzopfs  mufs  im  Allgemeinen 
ungiinstig  genannt  werden ; das  Leiden  kann  Jahre  lang  gleich- 
mafsig  verharren,  scheinbar  zuriicktreten , selbst  ganz  ver- 
schwinden:  dennoch  bleibt,  mindeslens  bei  den  Landesbewoh- 
nern,  der  wiederholte  Ausbruch,  und  vermoge  desselben  eine 
wesentliche  Verkiirzung  der  normalen  Lebensdauer  zu  fiirch- 
ten.  Was  aber  vielleicht  noch  schlimmer,  ist,  dafs  die  ein- 
mal  erworbene  Dyskrasie,  welche  ohne  den  Ausbruch  des 
Zopfes  schwerlich  zur  Heilung  zu  bringen  ist,  in  der  Form 
der  Plica  larvala  auch  bei  wesentlichen  Ortsveranderungen 
fortdauerl,  wo  dann  die  Diagnose  erschwert  wird,  und  die 
Linderung  der  Leiden  durch  Ausbruch  des  Trichoms  nicht 
so  leicht  als  im  Heimathlande  zu  erwarten  steht;  was  freilich 
keine  Ursache  sein  kann,  dem  Polen  das  Reisen  zu  verbieten. 

Die  Behandlung  der  Plica  bleibt,  soweit  sie  sich  aus 
den  arztlichen  Schriflen  iibersehen  lafst,  immer  eine  durchaus 
abwartende.  Der  Zopf  ist,  bis  zur  vblligen  Abtrocknung,  ein 
Noli  me  tangere,  wenn  gleich  in  einzelnen  Fallen  eine  allmii- 
lige  und  vorsichlige  Trennung  schon  bewirkt  werden  konnle, 
sobald  die  erste  Abstofsung  durch  nachwachsendes  Haar  sich 
zeigte.  Ein  Fall  solcher  Art,  wo  ein  ungeheurer  miitzenfor- 
miger,  durch  Umfang  und  Schwere  hochst  lasliger  Zopf  durch 
wiederholte  Anwendung  des  gliihendcn  Eisens  schon  friih, 
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und  vvenigslens  ohne  unmitlelbare  Nachleiden  beseiligl  wor- 
den  ist,  ist  mir  bekannl  geworden.  Das  Volk  pflegl  wohl 
auch  den  Zopf  zwischen  Steinen  zu  zerquelschen.  Heifses 
Wasser  lost  zwar  die  verleimende  Subslanz  einigermafsen  auf, 
aber  diese  schwitzt  nur  um  so  mehr  nach,  und  eine  eigent* 
liche  Losung  des  Zopfes  isl  auch  auf  diesem  Wege  nicht  zu 
erwai  ten.  Am  Wirksamsten  rabchlen  vielleichl  alkalische  Wa- 
schungen  sein.  — 

Die  Hervorrufung  eines  unvorsichlig  gelrennten  Weich- 
selzopfs  stehl  keineswegs  in  der  Hand  der  Kunst.  Die  hier 
zu  versuchenden  Mittel,  namenllich  Warmhalten  und  stele 
Bedeckung  des  Kopfes,  mbglichste  Erzeugung  von  Schweifsen 
u.  s.  w.  reichen  grade  in  den  schlimrnsten  Fallen,  wo  die 
bbseslen  Melastasen  drohen,  oder  bereits  eingelrelen  sind, 
nicht  aus,  ja  selbst  das  Wiedererscheinen  des  Zopfes  besei- 
tigt  durchaus  nicht  sicher  die  bbsen  Folgen  einer  unvorsich- 
tigen  Trennung. 

Ueber  die  Behandlung  der  Dyskrasie  selbst  giebt  es 
keine  festen  Grundsatze.  Dasjenige,  wovon  man  meines  Er- 
achlens  ausgehen  mufs,  isl:  die  trichomalose  Dyskrasie  rein 
darzuslellen.  Denn  in  der  Regel  sind  gleichzeilig  scrophu- 
lose,  arlhrilische,  herpelische  oder  ahnliche  Ernahrungskrank- 
heiten  vorhanden.  Diese  scheinen  selbst  dem  Trichoma  ihren 
Character  mil  aufzupriigen,  so  dafs  init  der  Tilgung  der  einen 
Dyskrasie  die  Beseitigung  der  anderen  vielleicht  ofter  zu  er- 
warten  ware.  Auch  sind  die  gegen  Plica  empfohlenen  Mittel 
die  namlichen,  die  man  gegen  Scrophulosis,  oder  die,  welche 
man  gegen  herpelische  Dyskrasieen  anwendel.  Aufser  eini- 
gen  Pflanzenstoffen,  wie  Helleborus,  Cicula,  Lycopodium  se- 
lago.  Vinca  pervinca,  denen  man  Heilkrafte  gegen  den  Weich- 
selzopf  zuschreibt,  sind  es  insbesondere  die  Antimonialia  und 
Mercurialia,  welche  zu  Hiilfe  gezogen  werden.  Alles  was  in 
diiitetischer  Beziehung  geeignet  isl,  die  Mischung  der  Safte 
zu  verbessern  oder  herzustellen,  die  Vermeidung  der  gewbhn- 
lichen  fordernden  Umstande  aller  Dyskrasieen  in  Nahrungs- 
mitteln  und  Gelranken,  (insbesondere  diejenige  der  felten  Sloffe, 
reizenden  Gelriinke,  des  Ungarweins,  Branntweins  u.  dgl.  m.) 
bildet  einen  Theil  der  allgemeinen  Behandlung.  Biider  erhei- 
schen  Vorsichl,  wegen  der  vorhandenen  Congeslionen  nach 
dem  Kopfe.  Wo  der  Zopf  nur  unvoUslandig  und  zogernd 
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hervorbricht,  mufs  man  elnerseits  seine  Entvvickelung  durch 
Wiinne  und  Reize  zu  fordern,  andererseils  das  Mangelhafle 
der  Losung  auch,  wo  besonders  gefahrliche  oder  laslige  Zu- 
falle  auftreten,  durch  ableilende  Mittel  zu  erselzen  suchen. 
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PLICA  SEMILUNARIS  DOUGLASII,  eine  halbmond- 
formige  Falte  des  Bauchfelles,  welche  jederseits  von  dem 
Masldarrn  aus  beim  Manne  zur  Seile  der  Blase,  beim  Weibe 
zuin  unlern  hintern  Theile  der  Gebarmutter  sich  erslreckt. 
S.  Peritonaeum.  . S — m. 

PLICAE  CORPORIS  CILIARIS.  S.  Augapfel. 

PLOMBIERES,  Blumbers  oder  Plumbers  nach  den  al- 
leren  Balneographen,  — Fonles  medicali  Plumbarii,  Thermae 
Plumbariae. 

Die  alte  und  durch  ihre  Thermalquellen  beruhmte  Stadt 
Plombieres  liegt  im  Departement  des  Vosges  in  einem  engen, 
von  hohen  Bergwanden  eingeschlossenen , von  Oslen  nach 
Westen  sich  ziehenden,  gegen  Weslen  sich  ofFnenden  Thai, 
an  der  Eaugronne,  421  Metres  iiber  dem  Spiegel  des  Mee- 
res  erhaben,  — sechs  Stunden  von'  Epinal,  der  Hauptstadt 
des  Departements  entfernt,  fiinf  Stunden  von  den  bekannten 
Badeorten  Luxeuil  (Vergl.  Encycl.  Worlerbuch  Bd.  XXII. 
S.  118)  und  Bains  (Vergl.  Encycl.  Worterb.  Bd.  IV.  S.  631), 
achtzehn  Stunden  von  dem  beruhmten  Bad  Bourbon  les  Bains 
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(Vergl.  Encykl.  Worterb.  Bd.  VI.  S.  188),  eben  so  well  von 
Nancy,  — und  zahlt  an  1500  Einwohner. 

Die  Thermalquellen  sind  schon  sehr  lange  im  Gebrauch, 
obgleich  es  noch  nicht  erwiesen,  dafs  sie  schon  den  Rbmern 
bekannt  gewesen.  — Nach  einer  alien  Chronik  warden  sie 
schon  ira  funften  Jahrhundert  enldeckt,  bei  denselben  im  J. 
1292  ein  fesles  Schlofs  erbaut.  Gegcnwartig  sind  sie  mil 
den  dazu  gehorigen  Badeeinrichtungen  Eigenlhum  des  Slaa- 
tes,  und  werden  verpachlet.  Der  Badearzl,  medecin  inspec- 
teur,  des  eaux,  Hr.  Dr.  Gamier  von  Epinal,  neben  welchem 
noch  die  Hrn.  DD.  Jacquot,  Turk  und  Demavgeon  wahrend 
der  Saison  bier  arztlichen  Rath  ertheilen,  fiihrt  die  Aufsicht 
uber  die  Thermalquellen  und  die  zu  denselben  gehorigen 
Badeanstallen,  so  wie  iiber  das  von  dem  ehemaligen  Konig 
von  Polen  gegriindete  Hospital  zu  Plombieres,  in  welches 
zwblf  Manner  und  eben  so  viel  Frauen  aufgenommen  wer- 
den kbnnen. 

Die  Zahl  der  Kurgaste  betrug  in  den  letzten  Jahren 
durchschnitllich  12—1400,  welche  in  der  Sladt  wohnen,  wo 
fast  jedes  Privalhaus  zur  Aufnahme  von  Kurgasten  eingerich- 
tet  ist.  — Durch  ein  Theater,  Conversations-  und  Gesell- 
schaflssaal,  Balle  und  Casinos  wird  fiir  Unlerhaltung  und 
Zerstreuung  der  Kurgaste  gesorgt. 

Die  Badesaison  beginnt  den  15.  Mai,  und  dauert  bis  zum 
15.  October. 

Die  Berge,  welche  Plombieres  umschliefsen,  beslehen 
aus  Granit  mit  darauf  lagerndem  Sandslein,  sind  gegen  Osten 
mit  Nadelholz,  im  Westen  mil  Laubholz  bewachsen.  — Ob- 
wohl  die  Cage  von  Plombieres  im  Allgemeinen  gesund,  ist 
dasselbe  doch  nicht  selten  sehr  schnellem  Wechsel  derTera- 
peratur  ausgesetzt. 

Die  zahl-  und  wasserreichen  Thermalquellen,  welche 
aus  Granit  cnlspringen,  scheinen,  obgleich  von  sehr  verschie- 
dener  Temperalur,  doch  einen  gemeinsamen  Heerd  ihrer 
Entstehung  zu  haben. 

Man  unterscheidet  zu  Plombieres  kalle,  lauwarme  und 
warme  Mineralquellen. 

1.  Zu  den  kalten  Mineralquellen  gehoren: 

a)  Die  Eisenquelle,  nach  ihrem  Enldecker  Fonlaine 
Bourdeille  genannt,  auf  der  Promenade  des  Dames,  bstlich 
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von  der  Stadl;  — ihre  Temperatur  betragt  11  »R.,  ihr  spe- 
cifisches  Gewicht  295,  595. 

b)  Die  Source  savonneuse  de  la  rue  deLuxeuil, 
iin  Jahr  1678  aufgefunden.,  und  zum  Romerbad  geleitel;  ~ 
von  12°  R.  Temperatur. 

2.  Der  lauwarmen  Mineralquellen  zahlt  man  drei; 
zwei  davon,  die  eine  von  15°  R.,  die  andere  von  24°  R.  Tem- 
peratur, kommen  aus  dem.  Felsen,  auf  welchem  die  zweite 
Terrasse  des  Gartens  beim  neuen  Bad  sich  befindet,  in 
einer  Entfernung  von  wenigen  Fufs  von  der  Source  savon- 
neuse, und  geben  acht  Litres  Wasser  in  der  Minute;  — die 
drilte,  Fontaine  de  la  Maison  Nr.  122,  von  18,5°  R.  Tem- 
peratur, entspringt  in  dem  Hofe  eines  Privathauses  in  der 
Niihe  des  Neubades. 

3.  Zu  den  warmen  Mineralquellen,  den  vi^iclitigsten 
zu  Plombieres,  gehoren: 

a)  Diejenigen  Thermalquellen,  vvelche  die  Fontaine 
Muller  bilden;  sie  entspringen  aus  einem  Granilfelsen,  und 
haben  die  Temperatur  von  31,  27,5  und  30,5°  R.,  das  spec. 
Gewicht  von  295,660.  — Aus  der  Felsenspalle,  aus  welcher 
sie  hervorfliefsen , entwickeln  sich  gleichzeitig  Thei’raaldampfe 
von  einem  eigenthiimlichen  Geruch,  ahnlich  dem  von  schwa- 
cher  Fleischbriihe. 

b)  Die  Quelle  des  Bain  des  Dames,  ebenfalls  aus 
Granit  enlspringend,  hat  die  Temperatur  von  41°  R.,  ein 
spec.  Gewicht  von  295,660. 

c)  Die  Fontaine  Simon  von  29°  R.  Temperatur;  ihr 
spec.  Gewicht  betragt  295,610. 

d)  Die  Quelle  des  alten  Gasbades,  auch  Source 
de  Bassompierre  genannt,  gerade  iiber  dem  Bain  des  Da- 
mes, hat  die  Temperatur  von  47,5°  R. 

e)  Die  kleine  Quelle,  in  der  Nahe  der  vorigen,  erst 
am  15.  April  1805  aufgefunden,  von  52°  R.  Temperatur. 

f)  Die  Source  usuaire  de  ville,  welche  von  den 
Bewohnern  der  Stadt  zum  hliuslichen  Gebrauch  benutzt  wird, 
hat  die  Temperatur  von  47°  R. 

g)  Die  Fontaine  de  Chene  ou  du  Crucifix,  besteht 
aus  zwei  Thermalquellen,  welche  zwischen  dem  alten  Gas- 
bad  und  dem  grofsen  Bade  zu  Tage  kommen,  und  die  Tem- 
peratur von  40°  R.  haben,  ihr  spec.  Gewicht  belriigt  295,680. 
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li)  Zwei  Thermalquellen,  die  eine  von  70®  R.  und  die 
andere,  aus  drei  Slrahlen  mil  einer  Temperalur  von  31,5,  38 
und  40®  R.  bestehende,  fliefsen  unbenulzl  in  die  Eaugronne. 

i)  Del-  Brunnen  vor  dem  grofsen  Bade,  erst  am 
12.  Februar  1824  aufgefunden,  von  49®  R.  Temperalur. 

k)  Die  drei  Thermalquellen  des  grofsen  oder  Rd- 
merbads  haben  eine  Temperalur  von  52®,  47®  und  50,5®  R.; 
— ihr  spec.  Gewicht  ist  = 295,090. 

l)  Die  Thermalquelle  d’Eslourmel,  zwischen  dem 
grofsen  und  temperirten  Bade  in  einem  Privalhause  entsprin- 
gend,  von  33®  R.  Temperalur. 

m)  Die  Thermalquelle  des  alien  Leprosenbades, 
auch  Source  de  la  Cuvelte-Etuve  neuve  genannl,  hal  die 
Temperalur  von  52®  R. 

n)  Der  Puits  de  medailles  von  43®  R.  Temperalur. 

o)  Die  innere  Thermalquelle  des  Neubads  be- 
steht  aus  zwei  Zufliissen  von  33  und  32®  R.  Temperalur. 

p)  Die  beiden  Quellen  des  kleinen  Bads  von  41 
und  44®  R.  Temperalur. 

Diese  Mineralquellen  speisen  fiinf  Wasser-  und  zwei 
Gasbiider,  deren  Temperalur  zwischen  15  und  54®  R.  variirt, 
und  worin  laglich  600  Personen  baden,  und  dabei  zwei  voile 
Stunden  in  jedem  Bad  verweilen  konnen.  Es  sind  folgende: 

1)  Das  Bain  des  Dames,  auf  dem  linken  Ufer  der 
Eaugronne  unlerhalb  der  nach  Luxeuil  fiihrenden  Slrafse, 
friiher  hauplsachlich  von  Frauen  benulzl,  jelzl  ausschliefshch 
von  den  Kranken  des  sliidlischen  Hospilals  und  den  Armen 
des  Oris  und  der  Umgegend.  Es  erhiill  sein  Therraalwasser 
von  der  unler  b angefiihrten  Thermalquelle,  welches  in  zwei 
Rohren  sich  in  ein  Bassin  ergiefst,  in  welchem  zwdlf  Perso- 
nen hinlanglichen  Raum  haben,  und  wo  das  Thermal  wasser 
bis  zu  28®  R.  abgekiihlt  ist,  wahrend  die  Temperalur  in  dem 
fiir  die  Douchebiider  beslimmlen  Reservoir  30®  R.  belriigl. 

2)  Das  grofse  oder  Rdmerbad,  fruher  auch  das 
Armenbad  genannl,  in  der  Rue  royale  auf  einem  iiberbau- 
len  Reservoir  slehend.  Auf  einer  zwolfFufs  breilen  und  vier- 
zig  Fufs  langen  Gallerie,  die  von  oben  her  durch  Fensler  er- 
leuchlel  wild,  und  deren  Fufsboden  mil  Marinorplallen  belegl 
isl,  miinden  sich  zwei  und  zwanzig,  mil  zweckmiifsigen  Ein- 
richlungen,  unler  andern  auch  einer  Douche,  ausgeslallele. 
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mit  Marnior  ausgelegle  Badekabinelte,  deren  Fufsboden  so 
wie  der  dei  Gallerie,  diirch  das  unter  ihm  befindliche  Ther- 
malvvasser  - Reservoir  slels  erwarmt  wild,  ein  Voilheil, 
welcher  bei  rauher  WiUerung  und  ungiinsliger  Jahreszeit  wohl 


in  Anschlag  zu  bringen  ist. 

Aufser  von  den  unter  k)  aufgefiihrten  Therinalquellen  er- 
halt  das  Bad  seinen  Zuflufs  noch  von  der  Source  savonneuse. 
Aus  dem  Wasser  dieser  Quellen  scheidet  sich  eine  griinliche 
Masse  aus  (Tremella  ihermalis),  welche  sich  an  den  VViinden 
und  auf  dem  Boden  des  Reservoirs  besonders  im  Fruhling 
ablagert,  und  aus  einer  eigenthiimlichen  rothfarbenden  Masse, 
Eisen,  Kieselerde,  Alumin,  Gyps,  Ammonium  und  einem  orga- 


nischen  Stoff  besteht. 

3)  Das  Bain  tempere,  friiher  auch  Bain  neuf,  Bain 
repub  lie  a in  genannt.  Es  besteht  aus  einem  grofsen  mar- 
mornen  Bassin , mit  vier  Abtheilungen , je  zwei  fiir  Manner 
und  Frauen,  in  welchen  sechzig  Personen  Platz  haben,  die 
auf  steinernen  Biinken  sitzend  das  Bad  zu  nehmen  pflegen. 
Das  Bad,  das  aufserdem  auch  mit  besondern  Badekabinetten 
und  mit  Einrichtungen  zu  alien  Arten  von  Douchen  ausge- 
stallet  ist,  erhiilt  sein  Wasser  von  der  Quelle  Bassompierre 
und  von  der  Fontaine  Muller;  die  Temperatur  des  Wassers 
im  Bassin  ist  in  den  beiden  Abtheilungen  fiir  die  Frauen 
25,5  bis  28,5®  R.,  in  den  fiir  die  Manner  26  bis  28,5®  R. 

4)  Das  Bain  des  Capucins,  friiher  auch  Petit-Bain, 
Bain  des  Lepreux,  Bain  des  gouttes  und  Bain  des 
pauvres  genannt,  besteht  aus  einem  Bassin  mit  zwei  Ab- 
theilungen von  29  — 30  und  von  33  — 34®  R.  Temperatur, 
worin  dreissig  Personen  zu  gleicher  Zeit  baden  konnen.  Aus- 
ser  von  der  Fontaine  Simon  wird  dieses  Bad  noch  von  einer 
zweiten,  aus  einer  Oeffnung  im  Bassin,  welches  Trou  des 
Capucins  heifst,  hervorsprudelnden  Thermalquelle  von  36®  R. 
Temperatur  gespeist.  Letztere  Quelle  hat  grofsen  Ruf  bei 
Unfruchtbarkeit  und  Krankheiten  der  weiblichen  Genitalien, 
und  wird  den  Frauen  in  den  genannten  Krankheiten  zur  drt- 
lichen  Benutzung  empfohlen. 

5)  Das  Bain  royal  oder  Bain  neuf,  von  Napoleon 
erbaut,  und  erst  seit  dem  Jahre  1821  im  Gebrauch,  besilzt 
zwei  liingliche  Bassins,  das  eine  fiir  Frauen,  das  andere  fiir 
Manner  beslimmt,  mil  hinreichendem  Plalze  fiir  vierzig  Per- 
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sonen.  Aufser  mehreren  mit  Einrichlungen  zur  Douche  ver- 
sehenen  Badekabinellen , befindel  sich  hier  auch  der  Pavilion 
des  princes  mit  marmornen  Badewannen  im  romischen  Styl, 
der  urspriinglich  fiir  die  Kaiserin  Josephine  erbaul  und  ein- 
gerichtet  war. 

Die  Bassins  des  Bain  royal  erhalten  ihren  Zuflufs  aus 
der  Fontaine  Muller,  die  Badekabinette  und  die  Douchen  da- 
gegen  aus  der  Quelle  Bassompierre. 

An  diese  Biider  schliefsen  sich  noch  zwei  Gasbader; 

1)  Das  Gasbad  der  Holle  (de  I’enfer)  im  Bain  royal, 
besteht  aus  zwei  Abtheilungen , von  welchen  eine  die  'I’em- 
peratur  von  52®  R,  hat,  und  besitzt  zugleich  Vorrichtungen 
zu  lokalen  Gasbiidern. 

2)  Das  alte  Gasbad,  I’Etuve  de  Bassompierre,  von 
dem  Bain  des  Dames  nur  durch  die  Slrafse  getrennt,  iiber 
einer  Quelle  von  47,5°  R.  Temperalur  aus  Stein  erbaut. 
Jacquot  fand  am  15.  April  1805  die  Tempera tur  dieses  Gas- 
bades  33°  R.  und  die  der  Quelle  51°  R. 

Das  Wasser  sammtlicher  Thermalquellen  zu  Plombieres, 
so  wie  das  der  Source  savonneuse,  ist,  abgesehen  von  den 
verschiedenen  Graden  ihrer  Temperatur,  in  seinem  physikali- 
schen  und  chemischen  Verhalten  von  fast  gleicher  Qualitat. 
Es  enlhalt  im  Allgemeinen  nur  wenig  feste  Bestandtheile, 
ist  hell  und  klar,  geschmack-  und  geruchlos,  nur  erkaltet 
von  einem  schwachen  Geruch  nach  Schwefelwasserstoffgas, 
fiihlt  sich  weich,  fast  seifenartig  an,  und  unterscheidet  sich 
hinsichtlich  seines  specifischen  Gewichts  nur  wenig  von  de- 
stillirlem  Wasser.  — Das  den  Thermalquellen  entstromende 
Gas  ist  farb-  und  geruchlos,  — loscht  ein  brennendes  Licht 
schnell  aus,  und  enthalt  nach  Jacquol  und  Andern  Stickgas 
mit  einer  Beimischung  von  Sauerstoffgas. 

Aufser  der  bei  dem  romischen  Bade  bereils  erwahnten 
Tremella  thermalis  sondert  das  Thermalwasser  noch  eine 
weifse,  an  den  Leitungsrohren  sich  anhangende  Masse  und 
an  einigen  Stellen  auch  einen  schwiirzlichen  oder  braunen, 
felligen  Miederschlag  ab. 

Die  von  Jjemaire,  Malonin^  Jacquot  u.  A.  beobachte- 
len  Abweichungen  in  der  Temperalur  ein  und  derselben  Ther- 
malquelle  scheinen  theils  von  dem  grofsern  oder  geringern 
Druck,  Ihcils  aber  auch  von  den  verschiedenen  Warmegra- 

den 
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den  der  Atmosphare  abzuhangen;  — auflallend  ist  dagegen 
die  beobachlete  iind  von  der  hohern  oder  lieferen  Tempera- 
lur  der  Thermalquellen  unabhangige  Verschiedenheit  riick- 
sichllich  des  Gehalts  der  organischen  Malerie,  so  wie  der 
Menge  des  enlwickellen  Thermalgases. 

Das  Mineralwasser  der  Eisenquelle  ist  von  einem  ad- 
slringirenden  Geschmack,  zuweilen  von  einem  Geruch  nach 
SchwefelwasserstolTgas,  und  bildet  in  Flaschen,  wie  auf  dem 
Grunde  des  Reservoirs  einen  betrachtlichen,  halbdurchsichligen 
Niederschlag. 

Die  VVassermenge  der  Mineralquellen  in  Plombieres  be- 
triigt  nach  Longchamp  250  Kubik-Melres  in  24  Slunden. 

Chemisch  analysirt  wurden  die  Thermalquellen  zu  Plom- 
bieres zu  sehr  verschiedenen  Zeilen:  von  «/.  Lebon  (1576), 
A.  Toignai'e  (1584),  lierthemin  (1645),  Pichard  (1615), 
liotiveroy  (1695),  Titot  (1706),  Lemah'e  (1715),  Richardot 
(1721),  Ch.  Rene  (1737),  Rabert  (1745),  Nicolas  (1778), 
Alarlinet  (1791),  Grosjean  pere  (1799 — 1802),  V auquelin 
(1802),  Fodere  (1819)  und  Henry  (1837). 

Das  Thermalvvasser  der  Fontaine  du  Crucifixe  enthalt 
nach  der  von  Vmiquelin  entfernt  von  der  Quelle  unlernom- 


menen  Analyse  in  einer  Pinte: 

Kohlensaures  Natron 

1,500  Gr. 

Schwefelsaures  Natron 

1,166  — 

Chlornalrium 

0,625  — 

Kohlensaure  Kalkerde 

0,250  — 

Kieselerde 

0,400  — 

Glairine 

0,542  - 

4,483  Gr. 

Dasselbe  Thermalwasser  enlhiilt  nach  Henry  in  einem 

Litre  = 1000  Grammes: 

Freie  Kohlensaure 

0,1690  Gr. 

Doppelt  kohlensaures  Natron 

0,1683  — 

Doppelt  kohlensaure  Kalkerde 

0,0187  — 

Kohlensaures  Eisenoxydul 

0,0070  — 

Schwefelsaures  Natron 

0,0090  — 

Schwefelsaure  Kalkerde 

Spuren 

Chlornatrium  und  Chlormagnium 

0,0120  — 

Kieselerde 

0,0560  — 

Med.  chir.  Eocycl.  XXVII.  Bd. 
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Slicksloffhallige  organische  Malerie  0,0290  — 

Phosphorsaure  Thonerde  0,0080  — 

0,4770  Gr” 

Wasser  999,5230  — 

1000,0000  Gr. 

Henry  analysirle  auch  einen  von  Guersenl  an  den  Ther- 
malquellen  gesammelten  weifsen , geschmacklosen  Niederschlag. 


Hundert  Theile  desselben  enlhielten: 

Kieselerde  30,00  Th. 

Thonerde  61,43  — 

Kohlensaure  Kalkerde  5,71  — 

Eisenoxyd  2,85  — 

99,99  Th. 

Die  Eisenquelle  wurde  von  Nicolas,  spater  von  Fodere 
analysirl.  Nach  Lelzterem  enthalt  eine  Pinte  Mineralwasser: 
Kohlensaures  Natron  0,500  Gr. 

Kohlensaure  Kalkerde,  Talkerde  und 

Kieselerde  0,500  — 

Eisenoxyd  0,125 

1,125  "nr! 


Die  Thermalquellen  von  Plombieres  wirken  im  Allge- 
meinen  ganz  analog  iibnhchen,  an  festen  Beslandlheilen  armen, 
indifferenten  Thermalquellen  (Vergl.  Encyclop.  Worterbuch 
Bd.  XXIII.  S.  603.  — Osann's  physik.  med.  Darstellung  der 
bekannlen  Heilquellen.  Zweite  Auflage.  1839.  Th.  I.  S.  293 
— 296). 

Das  Wasser  der  Source  savonneuse  wird  theils  zur  Ab- 
kiihlung  der  Bader,  theils  aber  auch,  entweder  allein  oder 
abwechselnd  mit  dem  Thermalwasser,  als  Getrank  benulzl, 
und  wirkt  dann  hauptsachlich  die  Thiiligkeit  der  Harn-  und 
der  Verdauungswerkzeuge  anregend  und  befordernd. 

Das  Mineralwasser  der  Eisenquelle  wird  nur  als  Getrank 
in  alien  den  Krankheitszustiinden  angewendet,  in  welchen 
iiberhaupt  Eisenwasser  indicirt  sind. 

Benutzt  werden  die  Thermalquellen  von  Plombieres  als 
Getrank  und  in  Form  von  Wasserbad,  Douche  und  Gasbad. 

a.  In  Form  von  Getrank  wird  das  Thermalwasser  besser 
warm,  als  abgekuhlt  verlragen;  man  fangt  mit  einer  niafsipn 
Gabe  an,  und  steigt  nur  langsam : iibcr  vicr  bis  fiinf  Glaser 
von  der  Source  du  Crucifix,  oder  der  Source  des  Dames 
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werden  nicht  leicht  gelrunken.  Man  Irinkt  iheils  vor,  iheils 
wiihrend  des  Badens,  iind  selzt  nach  Umsliinden  Milch,  Mol- 
ken,  oder  ein  leicht  aroniatisches  Wasser  hinzu,  weniger 

passend  einen  Syrup  oder  Zucker. 

Zuweilen  veranlafst  der  innere  Gebrauch  des  Thermal- 

wassers,  besonders  iin  Anfange,  Diarrhoe,  die  man  aber  nicht 
absichtlich  heinml,  sondern  nur  wahrend  derselben  slatt  der 
Wasserbiider  das  Gasbad  gebraucben,  und  eine  angemessene 
Diiit  beobacbten  lafst.  Haufiger  jedoch  slellt  sich  nach  detn 
inneren  Gebrauch  desselben  Stuhlverstopfung  ein,  die  man 
durch  Klystiere  oder  Anwendung  der  Wasserdouche  zu  be- 
seiligen  sucht.  Starke  Congestionen  nach  dem  Kopfe  und 
der  Brust  machen  es  zuweilen  nothig,  die  innere  Anwendung 
der  heifsen  Thermalquellen  mil  der  des  Wassers  der  Source 
savonneuse  zu  vertauschen. 

b.  Bei  der  Anwendung  des  Thermalwassers  als  Bad 
heiTscht  hier  die  Gewohnheit,  des  Morgens  von  vier  bis  zehn 
Uhr  zu  baden,  und  in  der  Regel  im  Bade,  welches  gewohn- 
lich  die  Temperatur  von  27®  R.  hat,  zwei  Stunden  lang  zu 
verweilen;  nur  ausnahmsweise  wird  in  den  Abendstunden  ein 
zweites  Bad  genommen.  Unmittelbar  nach  dem  Bade  bringt 
man  eine  Stunde  im  Bette  zu,  nimmt  dann  das  Friihstiick, 
macht  spater  Ausfliige,  und  isst  um  fiinf  Uhr  zu  Mitlag.  — 
Haufig  nehmen  Kurgiiste  in  Plombieres  die  Besuche  ihres 
Arzles  im  Bade  an. 

Trelen  in  Folge  zu  warmen  Badens  und  des  zu  langen 
Verweilens  in  den  Biidern  starke  allgemeine  Reaclionen,  ein 
Zusland  von  Uebersattigung  ein,  dann  mufs  nicht  nur  die 
Kur  unlerbrochen,  sondern  nicht  selten  auch  brlliche  und  all- 
gemeine Blutentziehungen  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

c.  Das  Gasbad  wird  in  Plombieres  nie  gleich  zu  An- 
fang,  sondern  erst,  nach  einigen  temperirten  Wasserbadern,  in 
der  zweiten  Halfle  oder  auch  erst  im  letzten  Drittel  der  Kur 
genommen.  Bei  langerem  Gebrauch  der  Gasbader  werden 
sie  auch  nicht  taglich  gestallet,  sondern  einen  Tag  uni  den 
andern  abwechselnd  ein  Wasser-  und  ein  Gasbad  verordnet. 

Zur  Erhohung  der  Wirkung  der  Wasser-  und  Gasbader 
ist  hier,  besonders  bei  hartnackigen  rheumatischen  Affectionen, 
das  Froltiren  und  noch  haufiger  das  Kneten  oder  Mas- 
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siren  gebrauchlich , worin  die  Badewaiter  eine  grofse  Fer- 
tigkeit  erlangt  haben. 

Die  ausschliefsliche  Trinkkur  isl  in  Plombieres  nicbt  ge- 
braucblich;  man  bedienl  sich  in  der  Regel  des  innerlichen 
und  aufserlichen  Gebrauchs  des  Thermalwassers 
gleichzeilig.  In  dieser  lelzleren  Form  benulzl  man  die  Ther- 
malquellen  von  Plombieres  namenllich: 

1)  Bel  allgemeiner  Schwache  und  grofser  Unlhiiligkeil 
der  aufsern  Ilaut,  — chronischen  Haulausschliigen,  mil  und 
ohne  allgemeine  Dyskrasieen,  Diathesis  furunculosa , psorische 
Dyskrasieen ; — nach  Umstiinden  werden  bier  zu  den  Biidern 
Abkochungen  von  Waizen-  oder  Mandelkleien , oder  Schwefel 
zugeselzt. 

2)  Gegen  Rhachitis  und  Scrophulosis  werden  die  Bader 
von  Plombieres  auch  sebr  empfohlen,  aber  um  erstere  griind- 
licli  zu  heilen,  mit  einem  Zusalz  von  Seesalz,  oder  in  Ver- 
bindung  mit  dem  gleichzeiligen  innerlichen  Gebrauch  einer 
andern  jodhaltigen  Mineralquelle. 

3)  Bei  chronischem  Rheumatismus  und  Gicht,  Contra- 
cturen,  Steifigkeit  und  Unempfindlichkeit  der  Glieder  in  Folge 
von  Fracturen,  Luxationen  und  andern  rein  mechanischen 
Verletzungen. 

4)  Bei  chronischen  Nervenkrankheilen  in  Folge  von  rheu- 
inalischen  Ursachen,  — Neuralgieen,  krampfhaften  Leiden, 
Lahmungen,  — Incontinentia  urinae,  Schwerhorigkeit. 

5)  Stockungen  im  Unterleibe  und  dadurch  bedingten  Hii- 
morrhoidalbeschwerden,  Krankbeiten  der  Plarnwerkzeuge,  krank- 
haften  Anomalieen  der  Menstruation,  namentlich  bei  scbmera- 
hafter  Menstruation,  Menostasie,  Amenorrhoe,  Leukorrhoe, 
Unfruchtbarkeit. 

6)  Hysterie  und  Hypochondrie. 

Die  Gasbiider  werden  namentlich  geriilimt  bei:  inve- 
terirten  gichtischen  und  rheumatiscben  Leiden,  Lahmungen, 
Contracturen , hartniickigen  ortlichen  Krankheiten  der  aufsern 
Haul  und  in  alien  denjenigen  Fallen,  wo  eine  kniftige  Be- 
Ihatigung  und  Belebung  der  iiufsein  Haut  erfordert  wird.  — 
Besonders  sehr  hiilfreich  sollen  sie  sich  nach  Turck  bei  Haut- 
wassersucht  ervveisen,  aber  auch  gleichzeitig  mit  dem  inner- 
lichen Gebrauch  eines  eisenhaltigen  Mineralwassers  verbunden. 
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bel  Krankheilen  des  Ulerinsyslems,  neuialgischen  und  con- 
vulsivischen  Leiden. 

Von  den  verschiedenen  Arlen  der  Douche,  die  hier 
ebenfalls  nicht  gleich  Anfangs,  sondern  ersl  in  der  zweiten 
Hiilfle  der  Kur,  und  alsdann  erst  nach  deni  Gebrauche  des 
Bades  angewendet  werden,  ist  hier  besonders  die  herabstei- 
gende  und  seilliche  Douche  im  Gebrauch;  sie  wird  nament- 
lich  geruhml  bei  Geschwiilsten  und  Krankheiten  der  Wirbel- 
saule,  besonders  Verkriiimnungen,  ferner  bei  Steifigkeit  und 
Lahmungen;  — sind  gleichzeilig  congestive  Complicalionen 
vorhanden,  so  wird  zuvor  geschrbpft.  Die  aufsteigende  In- 
testinal-Douche wird  besonders  bei  hartnackiger  Triigheit  des 
Darmkanals,  Vorfall  des  Afters  und  bei  Hainorrhoidalleiden 
benulzt,  — die  Scheidendouche  bei  Leukorrhoe,  Amenorrhbe 
und  Menostasie;  — doch  sind  diese  beiden  letztern  Douche- 
artcn  nur  mil  grofser  Vorsicht  zu  gebrauchen. 

Die  Dauer  einer  Saison  in  Plombieres  belragt  in  der 
Regel  nur  21  Tage;  oft  sind  indefs  zur  Beseitigung  sehr 
hartnackiger  Leiden  mehrere  Saisons  erforderlich,  zwischen 
welchen  man  nur  kurze  Unterbrechungen  sich  erlaubt. 
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PLOMBIREN.  S.  Ausfullen  der  Zahne. 

PLUMACEAU.  S.  Chaipie-Bausch  und  -Bauschchen. 

PLUMACEOLA.  S.  Plumaceau. 

PLUMBAGO.  Tournefort  und  lAnne  bezeichnen  mit 
diesem  schon  bei  den  Roinern  gebrauchlichen  JNamen  eine 
Pflanzengallung,  welehe  in  des  lelzteren  System  in  der  Pen- 
landria  Monogynia  sleht,  und  bei  Jussieu  der  nach  ihr  ge- 
nannten  Familie  der  Plumbagineae  als  Typus  dient.  Es  ge- 
horen  zu  ihr  kleine  Slriiiicher  der  warmeren  Erdgegenden, 
mit  wechselnden,  den  Stengel  umfassenden  Bliiltern,  und 
roth  Oder  blau  gefarbten,  in  Aehren  an  den  Zweigspilcen 
slehenden  Blumenj  der  rohrige  fiinfkantige  Kelch  ist  gewdhn- 
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lich  diirch  gesliellc  Drusen  klebrig;  die  Blumenkrone  breilel 
iiber  ihier  Rohre  den  Sauin  in  5 Lappen  aus;  die  .5  Slaub- 
faden  haben  eine  slehn-bleibende  erweilerte  Basis,  der  Griffel 
endet  mil  5 Narben,  und  die  einsaamige,  an  der  iSpilze  fiinf- 
klappige  Kapsel  wird  vom  Kelche  umschlossen.  Im  sudlichen 
Europa  wiichst:  PI.  europaea  L.,  mil  krauligen  rulhen- 
formigen  Stengeln,  lanzeltlichen,  am  Rande  geziihnell-schar- 
fen  Bliiltern  und  purpur-violelten  Blumen,  deren  Kraut,  und 
besonders  die  Wurzel  friiher  als  Herb  a et  Radix  Denla- 
riae  s.  Dentellariae  v.  St.  Antonii  oflicinell  war,  und 
Iheils  aufserlich  bei  Hautkrankheiten  und  bdsen  Geschwuren 
schon  von  alien  Zeiten  her  gebrauchlich  war,  theils  neuer- 
lichst  auch  innerlich  gegen  passive  Blutfliisse  empfohlen  isl, 
und  in  kleinen  Dosen  nach  Anderen  ein  ebenso  sicheres  Brech- 
mittel  als  die  Ipecacuanha  sein  soli.  Die  ganze  Pflanze  ist 
geruchlos,  aber  scharf  und  beifsend,  und  den  wSpeichel  beiin 
Kauen  erregend;  auf  die  Haul  gelegt,  enlziindet  sie  dieselbe, 
ruft  Blasen  und  Geschwiire  liervor;  die  Wurzel  aber  schmeckt 
inehr  siifslich  scharf,  ist  senkrecht,  walzenformig,  etwas  iistig, 
stark  und  fleischig,  aufsen  gelb  oder  braunlich,  innen  weifs- 
lich.  Der  deutsche  IName  Bleiwurz,  so  wie  der  romische 
Plumbago  griinden  sich  darauf,  dafs  beim  Anfassen  der 
Wurzel,  so  wie  bei  ihrem  Gebrauch  gegen  Zahnschmerz,  die 
Hande  und  Zahne  sich  fast  bleifarbig  farben.  Dulong  d'As- 
stafort  land  bei  der  Analyse  der  Wurzel  einen  krystallischen, 
gelben,  in  Weingeist  und  Aether  leicht  loslichen,  fliichligen, 
sublimirbaren  Stoff  von  brennend-scharfem  Geschmack,  wel- 
chen  er  Plumbagin  nannle,  und  der  sich  den  scharfen  Al- 
kaloiden  niihert;  ferner  einen  fetlen,  schwarzen  oder  braunen 
Farbesloff,  auch  GalLussaure  (Journ.  d.  Pharm.  XIV.  p.  411 
bis  557).  Die  kleinen,  weifsen  Schiippchen,  welche  auf  vielen 
Arten  von  Plumbago  auf  der  Unterseite  der  Bliitter  vorkom- 
men,  beslehen  aus  kohlensaurem  Kalk  [Braconnot  in  Annal. 
d.  Ch.  et  Ph.  1837,  p.  373).  Man  gebrauchte  die  Wurzel 
gegen  Zahnschmerzen,  als  ableitend,  auf  die  Hiinde  gebunden, 
bis  sich  Blasen  zeigten,  oder  liefs  sie  kauen,  bis  sich  Spei- 
chelflufs  einstellte ; sodann  gegen  Krebs,  indem  man  die  Blat- 
ter in  Olivenol  maceriren  liefs,  und  mit  diesem  Del  wieder- 
holt  uberstrich.  Mit  dem  Decoct  der  Wurzel  behandelle  man 
auch  bose  Geschwiire  i doch  sollen  hierbei  so  heftige  Schmer- 
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zen  enlslehen  kbnnen,  dafs  dadurch  das  Millel  unbrauch- 
bar  wird. 

Von  den  exolischen  Arten  dieser  Gallung  sind  beson- 
ders  die  oslindischen  Arten;  PI.  zeylanica  L.  mit  weifsen, 
und  PI.  rosea  L.  mit  rosenrothen  Blumen,  ferner  die  siid- 
amerikanische  PI.  sc  an  dens  L.,  aiich  mit  weifsen  Blumen, 
durch  gleich  scharfe  Wirkung  und  ahnlichen  Gebrauch  in 
ihrem  Valerlande  bekannler  geworden. 

V.  Sclil  — 1. 

PLUMBUM.  S.  Blei. 

PLUMIERA.  Tournpforl  benannte  nach  dem,  um  die 
Kenntnifs  der  tropischen  amerikanischen  Flora  verdienten  Pa- 
ter Plumier  eine  Pflanzengattung  (zur  Pentandria  Monogynia 
bei  Linne  gehorend)  aus  der  Familie  der  Apocyneae  Juss., 
welche  in  beiden  Indien  vorkommt,  und  kleine  Baume  mit 
saftig  fleischigen  Zweigen,  ziemlich  grofsen,  meist  schmalen 
Blaltern  und  wohlriechenden,  hiibschen  Blumen  umfafsl.  Die 
Schonheit,  und  besonders  der  Wohlgeruch,  den  manche  Ar- 
len  aushauchen,  hat  diese  in  die  Garten  gefiihrt,  obwohl  ein 
iitzend  scharfer  Milchsaft  reichlich  alle  ihre  Theile  anfiillt, 
M'elcher  aber  als  ein  wichtiges  aufserliches  und  kniftiges  in- 
neres  Miltel  vielfach  benutzt,  jedoch  in  Europa  noch  nicht 
in  Anwendung  gekommen  ist.  Der  kleine  Kelch  triigt  eine 
rohrige,  oben  sich  trichterarlig  erweiternde,  und  in  5 liing- 
liche  schiefe  Zipfel  getheilte  Blumenkrone,  in  welcher  fiinf 
zusammenneigende  Staubgefafse  stehen,  und  2 sehr  kurze 
Griffel.  Die  zahlreichen  gefliigelten  Saaraen  liegen  in  einer 
gedoppelten,  bauchigen,  langen,  zugespilzten  Balgkapsel.  P 1. 
alba  //.j  mit  verlangert-lanzettlichen , am  Rande  umgerollten 
Blaltern,  und  weifsen,  am  Schlunde  gelben  Blumen,  auf  den 
Antillen  zu  Hause,  giebt  in  einer  Abkochung  der  Wurzein 
ein  sicheres  Millel  gegen  die  Pians,  und  in  ihrer  Milch  ein 
Aelzmillel  bei  bbsen  Geschwiiren,  Warzen  und  Flechlen.  PI. 
rubra  L,  mit  elwas  breilern  Bliitlern,  2 Driisen  am  Blattsliel 
und  rolhen,  in  der  Mitte  gelben  Blumen,  auch  auf  dem  Fest- 
lande  Amerika’s  vorkommend,  wird  auf  iihnliche  Weise  be- 
nutzl;  die  Milch  als  ein  drastisches  Purgir-  und  iiufseres 
Aetzmittel,  die  Wurzel  zu  abfiihrenden  Getriinken,  und  die 
Blume  zu  einem  bei  Brustkrankheiten  gewohnlichen  Syrup. 
PI.  drastica  1/arh  in  Brasilien,  mit  weifsen  Blumen,  und 


682  Piieuma.  Pneumalocele. 

nach  der  Spllze  hin  breileren  Blaltern,  wird  gleichfalls  als 
stavkes  Abfuhrungsniittel  bei  verschiedenen  Krankheilen  der 
Unterleibsorgane  und  bei  VVechselliebern  benulzt,  und  PI. 
pha geda enica  A/ar/.  ebeadaselbst,  gill  nicht  allein  als  iius- 
seres  sondern  auch  als  WiirminiUel.  INicht  minder  ist  die 
Milch  der,  von  China  bis  Oslindien  und  auf  den  Molucken 
verbreileten  PI,  acuminata  Dry  and.,  mil  keilig  - lanzell- 
lichen  spitzen  Blaltern,  aufsen  rolhen,  innen  blafsgelben  und 
weifsen  Blumen  mil  grofsen  Zipfeln,  ein  aufseres  iilzend 
scharfes,  und  die  Wurzel  ein  Abfuhrungsmittel. 

V.  Schl  - I. 

PNEUMA,  Hauch,  Geist,  — wird  im  medicinischen 
Sinne  der  Lebensgeist  in  derjenigen  Vorstellung  genannt, 
welche  sich  die  Nachfolger  der  Dogmalischen  Schule  zur 
Zeit  Galens  von  demselben  machten.  Nach  den  Pneuma- 
likern  war  es  das  Pneuma,  welches  den  Verrichlungen  vor- 
stand,  die  Mischungen  der  I'heile  bedingte,  und  somit  Ge- 
sundheit  und  Krankheit  vermittelle.  Obgleich  der  Ausdruck 
Pneuma,  bei  der  materiellen  Vorstellung,  die  er  begriindete, 
zu  einem  Fortschrille  in  der  Palhologie  nicht  gerade  Anlafs 
gab,  sind  doch  die  Pneumaliker,  wie  Alhenaeiis  von  Altahen, 
Agalhimis  von  Spaiia,  Theodoras,  und  besonders  Archige- 
nes  von  Apamea  nicht  ohne  Verdiensle  um  die  Medicin. 
Auch  Areldus,  der  Kappadocier,  kann  zu  dieser  Secte  ge- 
ziihlt  werden,  mit  welcher  Galen  viele  Kiimpfe  bestand. 

Schon  die  Hippocraliker  nalnnen  das  Pneuma  im  Kor- 
per  an,  wo  es  die  Hohlen  erfiille,  und  iiberall  umhergefiihrt 
werde.  Indessen  hat  der  Ausdruck  in  den  hippo- 

cralischen  Schriften  alle  erdenkliche  lexikalische  Bedeutung, 
vorzugsweise  aber  die  des  Athems,  der  Alhmung  und  der 
schweren  Athmung  (tJ'uo'itx'ota),  wie  Galenas  (lib.  3. 
6x)QitvoLag,')  weitlaulig  nacbweist.  Dies  ist  zum  Versliindnifs 
vieler  aphorislischen  Salze  zu  wissen  wichtig. 

PNEUMATOCELE,  Physocele,  Oscheocele  flalulenla, 
Emphysema  scroti,  Hernia  venlosa  scroti,  Windbiuch  des  Ho- 
dens,  bezeichnet  eine  durch  Ansammlung  von  Gas  gebildele 
Geschwulst  des  Hodens.  Das  Gas  hat  seinen  Silz  im  Zell- 
gewebe  des  Hodens  (Emphysema  scroti.  Pneumatocele  cellu- 
laris),  in  der  Scheidenhaut,  in  dein  DarmsUick  eines  SciolaL 
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bruchs  Oder  in  dessen  Bruchsack,  und  bielet  in  jedem  dieser 
Falle  eigene  diagnoslische  Merkinale. 

Als  Emphysema  scroti  characterisirt  es  sich  als  eine 
grolsere  oder  kleinere  Anschwellung  des  gesammten  Hoden- 
sacks,  iiber  der  die  schmerzlosen,  normalgefarblen  Bedeckun- 
gen  in  hohem  Grade  angespannt  sind,  und  deren  germges 
Gewicht  in  keinem  Verhiiltnifs  zu  ihrem  Umfange  sleht.  Bei 
der  Beriihrung  nimmt  man  das  eigenlhiimliche  Knistern  der 
cellulosen  Luftansammlung  iiberhaupt,  bei  der  Percussion  ei- 
nen  ganz  hellen  ^Fon  wahr.  Oberflachliche  Scaiilicationen 
lassen  unter  zischendem  Gerausch  die  angesammelte  Luft 
frei,  und  die  Geschwulst  zusammensinken.  Die  haufigsten 
Veranlassungen  zu  dieser  Form  des  Windbruchs  geben,  niit 
Ausnahme  der  Ursachen  vgn  Luftansammlung  unter  der  Haul 
im  Aligemeinen  kleine  Schnitl-  und  Stich-Wunden  des  Ho- 
densacks,  der  Inguinalgegend , oder  noch  enlfernteiei  Theile, 
durch  die  dann  die  aufsere  Luft  eindringt,  wie  wir  es  denn 
nichl  selten  enlslehen  sehen  bei  kiinstlichem  Einblasen  von 
Luft  zur  Heilung  der  Hydrocele,  wenn  die  Caniile  nichl  in 
die  Oeffnung  der  Scheidenhaut  gefiihrt,  oder  die  eingetriebene 
Luft  nicht  ganz  herausgedriickt  wild.  In  anderen  Fallen  ent- 
wickelt  sich  dieses  Emphysem  durch  Entziindung  des  cellu- 
Ibsen  Gewebes,  aus  serbsen,  bluligen,  eitrigen  Infiltralionen  in 
ihm;  aus  brandig  gevvordenen  Theilen  des  Hodensacks,  na- 
mentlich  aber  aus  brandigen  Darmstiicken  eines  incarcerirten 
Bruchs.  Eine  besondere  Bedeulung  erhiilt  das  Emphysema 
scroti  noch  dadurch,  dafs  es  bisweilen  von  Simulanten  kiinst- 
lich  erzeugt  wird,  welcher  Betrug  sich  freilich  leicht  entdecken 
lafst,  und  dann  zur  baldigen  radicalen  Heilung  des  eigentlich 
gefahrlichen  Uebels  fiihrt. 

Die  seltnere  Luftansammlung  innerhalb  der  Scheiden- 
haul  des  Hodens  zeigt  sich  als  eine  umschriebene  Geschwulst 
der  einen  Halfle  des  Scrolums.  Von  der  Wassersucht  der  Schei- 
denhaul,  mil  der  sie  viel  Aehnlichkeit  hat,  unterscheidet  sie 
sich  durch  die  grofse  Leichtigkeit  und  Durchsichtigkeit,  durch 
Fehlen  der  Fluctuation,  und  den  hellen  Ton  der  Percussion. 
Scarificalionen  lassen  die  Luft  nicht  enlweichen,  und  dadurch, 
wie  nanientlich  durch  ihre  Halbseitigkeit,  ist  sie  von  der  vo- 
rigen  Form  unterschieden.  Den  Hoden  der  betroffenen  Seile 
kann  man  bei  der  Untersuchung  nicht  fiihlcn.  Enlzundung 
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der  Tunica  vaginalis,  Ergiefsungen  in  ihr  von  der  genannlen 
Arl  werden  occasionelle  Ursachen  dieser  Pneumalocele,  die 
sich  milunler  aiich  mil  der  Hydrocele  der  Scheidenhaul  com- 
plicirt,  was  an  deni  weniger  malten  Ton,  mil  dem  jener 
dann  erklingt,  erkannt  wird,  und  daran,  dafs  bei  elwaiger 
Function  dem  Ausflufs  der  Feuchligkeit  ein  Ausslrdmen  von 
Gas  vorhergeht. 

Die  3te  Form  des  Windbruchs,  in  der  die  Luft  in- 
nerhalb  des  Darmstiickes  eines  Scrotalbruchs  ihren  Sitz  hal, 
sind  die  Erscheinungen  ziemlich  dieselben,  Avie  bei  der  vo- 
rigen,  ein  zeitweiliges  Kollern  in  der  Geschwulsl  aber,  das 
gleichzeitige  Vorhandensein  des  Bruchs,  und  die  Art  des  Enl- 
slehens  sichern  die  Diagnose.  Es  bildet  sich  der  Zusland 
namlich  wahrend  der  Einklemmung  eines  vorhandenen  Bruchs 
nur,  indem  die  im  abgesperrlen  Darmlheil  bereits  angehaufte 
Luft  sich  durch  entziindliche  Reizung  vermehrt.  Die  An- 
schwellimg  kann  hier  sehr  bedeutend  werden,  und  giebt  im- 
mer  ein  wesentliches  Hindernifs  fiir  die  Reposition  ab. 

Zerreifst  der  Darmtheil  eines  Hodenbruchs,  so  entsleht 
durch  Ergufs  der  Luft  in  den  Bruchsack  die  4le  Form,  die 
sich  von  der  2 ten  nur  durch  die  Art  der  Ausbildung,  und 
durch  den  neben  ihr  zu  fiihlenden  Hoden  unterscheidet. 

Aus  dem  Obigen  ergiebt  sich,  dafs  in  den  seltensten 
Fallen  die  Pneumalocele  eine  fiir  sich  bestehende  Krankheits- 
form  darslellt,  und  fast  iramer  nur  die  Begleiterin  oder 
Folge  anderer  Zufiille  ist.  Von  dieser  hangt  denn  auch  die 
Prognose  ab,  die  bei  dem  essentiellen  Windbruch  in  der  Re- 
gel gut  ist.  Die  Hauplsache  ist  hier  die  Entfernung  der 
Luft,  und  sie  wird,  wenn  die  resorbirenden  Gefafse  nicht 
dazu  ausreichen,  durch  Scarificationen  oder  Function  leicht 
erzielt;  in  den  iibrigen  Fallen  richtet  sich  die  Behandlung 
nach  der  Grundkrankheit,  und  wird  demnach  bei  Enlziindun- 
gen  des  subculanen  Gewebes  oder  der  Scheidenhaul  anli- 
phlogistisch,  bei  Wunden,  Ansammlung  von  Fliissigkeilen, 
Brand  u.  s.  w.  dem  Character  derselben  angemessen  sein, 
und  bei  den  letzten  zwei  Formen  mil  der  der  Briiche  iiber- 
haupt  zusammentreffen.  G — n. 

PNEUMATOMPHALUS.  S.  Prolapsus  umbilici. 

PNEUMATOSIS,  Windsucht;  jede  Aufblahung  des  Unter- 
leibes  von  Gasarten.  S.  Flalulenlia.  Vergl.  auch  Emphysema. 
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PNEUMOGASTRICUS  NERVUS.  S.  Vagus. 

PINEUMONArSTHE.  S.  Gentiana  Pneumonanthe. 

PNEUMONIA,  Pneumonilis,  Inflammalio  pulmonum,  ist 
die  allgeinein  iibliclisle  Bezeichnuiig  fiir  die  Entziindung  del 
Lungen,  und  die  Benennungen  mancher  frilherer  Schriftslel- 
ler,  welche  unter  Pneuiuonia  eine  liefer  gelegene,  centiale, 
unter  Peripneumonia  eine  melir  obeiflacliliche  Lungen* 
Entziindung  verslehen,  sind,  da  sie  ohne  alien  diagnoslischen 
Werlh  bleiben,  nicht  mehr  iiblich.  Die  meisten  Lungen-Enl- 
ziindungen  sind  zu  gleicher  Zeit  Enlziindungen  des  B rust- 
fells,  und  der  Ausdruck  Pleuropneumonia  soil  daher 
dazu  dienen,  diesen  Krankheitsziistand  zu  bezeichnen. 

Die  Lungen -Entziindung  giebl  sich  durch  eine  hbchst 
gestorte  Respiration,  verbunden  mil  einem  heftigen  Gefafsfie- 
ber  zu  erkennen.  Sie  ist  eine  haufige  Krankheit,  unter  den 
enlziindlichen  Krankheitsformen  die  haufigste,  die  in  ihrer 
echlen,  hyperslhenischen  Form  bei  Kindern,  wie  bei  Greisen 
vorkommt,  und  kein  Lebensalter  verschont.  Ob  dieselbe  als 
angeborne  Lungen-Enlziindung  schon  bei  dein  Kinde  im 
Multerleibe  vorkomrae,  ist  zu  bezweifeln.  Dafs  auch  Neu- 
geborne  dieser  Krankheit,  die  dann  leicht  lodtlich  wird, 
ausgeselzt  sind,  hat  man  in  den  Gebarhausern  von  Wien, 
Prag,  Berlin  nicht  selten,  und  noch  vor  Kurzem  gefunden.  Noch 
haufiger  sind  es  Siiuglinge  von  2,  3 — 4 Monaten.  Die  Er- 
kennlnifs  der  Lungen-Entziindung  ist  im  Allgemeinen  leicht, 
die  der  echten,  einfachen  Form  leichter,  als  der  componirten, 
und  um  so  leichter,  wenn  die  sie  characterisirenden  Zeichen 
alle  zusammenkommen.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Regel 
mit  einem  Frost,  worauf  lebhafte  Hitze,  Durst,  Unruhe,  ro- 
Iher,  saturirter  Urin,  veranderle  Hautlhatigkeit  bei  haufigem, 
schnellem,  bald  vollem  und  hartern,  bald  weichem,  kleinem 
Pulse  einlritt.  Mit  diesen  allgemeineren  Fiebererscheinungen 
verbinden  sich  nun  gleich  Anfangs  die  Zeichen  der  brtlichen 
Lungenaffeclion,  unter  denen  ein  kurzes,  haufiges,  un- 
vollsliindiges  und  sehi  bald  horbares  At h men  das 
conslantesle  ist.  Das  normale  Verhallnifs  der  Alhemziige  zu 
den  Pulsschliigen  hbii  auf:  es  steigert  sich  wie  1 : 2|  hbch- 
stens  3;  der  Kranke  athmet  in  der  Minute  30,  25,  40  mal 
und  dariiber.  Dazu  kbmmt  nun  ein  haufiger,  Anfangs  Irock- 
ner,  kurzer,  zuweilen  schmerzhafler  Hus  ten,  der  beim  Re- 
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den,  bei  liefen  Inspiralionen,  bei  jeder  Bewegung  um  so  mehr 
zunimmt,  je  mehr  die  Schleimhaul  der  Luflrbhre  zugleich  er- 
griffen  ist.  Der  Kranke  isl  dabei  sellen  ganz  frei  von  unan- 
genehmen  Empfindungen  in  der  Brust,  die  bald  mehr 
in  einem  Steeben,  bald  mehr  in  einem  Druck,  einer  Schwere, 
einer  Beengung  bestehen,  und  sich  an  verschiedenen  Slellen 
der  Brust,  bald  oberflacblicher,  bald  liefer  offenbaren,  und  die 
Lage  des  Kranken  erschweren,  so  dafs  derselbe  am  liebslen 
auf  der  entziindeten  Seite  liegt,  damit  die  andere  nicht  enl- 
ziindele  Lunge  desto  freier  alhmen  kann.  Manche  Kranke 
konnen  auf  keiner  Seite  liegen,  und  wahlen  vorzugsweise  die 
Riickenlage.  Je  mehr  die  Enlziindung  sich  fiber  eine  ganze 
oder  gar  beide  Lungen  verbreitet,  deslo  grofser  sind  die  Re- 
spirationsbeschwerden,  deslo  lebhafter  die  Angst  des  Kranken, 
der  dann  nirgends  Rube  findet,  sich  bald  bier,  bald  dorlhin 
legt-,  um  desto  leichter  Irelen  die  consensuellen  Zufalle  hinzu, 
vvelcbe  von  einem  gehinderten  Riickflusse  des  Bluls  aus  dem 
Gehirn  herruhren : Kopfschmerz,  Sopor,  Rolhe  und  Aufgetrie- 
benheit  des  Gesichts. 

Der  Auswurf,  der  von  Vielen  als  diagnostisches  Merk- 
mal  so  hoch  angeschlagen  wird , dafs  man  den  ziihen,  klebri- 
gen,  blulstreifigen  oder  gleichmafsig  rbthlichen  Schleimaus- 
wurf  fiir  pathognomoniscb  gehalten  hat,  fehlt  zu  Anfange,  und 
bei  hefliger  Enlziindung  in  der  Regel,  hat  oft  ein  ganz  ande- 
res  Aussehen,  kommt  auch  in  andern,  nicht  enlziindlichen 
Bruslkrankheiten  in  ahnlicher  Form  vor,  und  ist  an  und  fvii 
sich  folglich  von  keiner  diagnostischen  Bedeutung. 

Friiher  nahm  man  an,  dafs  bei  der  Pleurilis  immer  ein 
stechender,  bei  der  Pneumonia  ein  driickender  Schmerz  vor- 
handen  sei.  Aber  hierbei  kommen  hauGge  Ausnahmen  vor. 
Der  Schmerz  ist  bald  mehr  slechend,  bald  mehr  druckend, 
bald  ganz  fehlend.  Eben  so  wenig  unterscheidet  sich  die 
Lungen-Entziindung  durch  eine  speciGsche  PulsbeschalTenheil. 
Der  Puls  ist  zwar  immer  schnell  und  hiiuGg,  ubrigens  aber 
nach  der  Natur  des  begleilenden  Fiebers  verschieden,  bald 
hart,  voll,  grofs,  bald  klein  und  hart,  bald  weich  und  ungleich- 
miifsig,  allemal  aber  in  einem  abnormen  ftlifsverhallnifs  zu 
dem  Alhem.  Die  Beschaffenheit  der  Respiration  enlscheidet 
am  sichersten  fiber  die  entzfindliche  Natur  der  Krankheit. 

Je  nach  der  Oerllichkeit  ihres  Silzes  ist  eine  Verweehs- 
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lung'  der  Lungen-Entziindung  mil  der  der  Leber,  der  Milz,  des 
Zwerchfells  moglich ; indessen  bei  einiger  Aufmerksamkeil  auf 
die  Beschaffenheit  der  Respiration,  zumal  in  ihrein  Verhiilt- 
nisse  zu  dem  Pulse,  ihrer  Horbarkeit,  so  wie  durch  die  den 
lelzteren  eigenlhumlichen  Symptome  doch  leicht  zu  vermei- 
den.  Am  schwierigsten  isl  die  Unlerscheidung  der  Pneumo- 
nia duplex  und  der  Carditis.  Die  Symptome  beider  stimmen 
grofstenlheils  iiberein,  und  man  wird  bier  niclit  so  leicht  die 
Lungen-Entziindung  als  die  Herz-Entziindung  verkennen,  be- 
sonders,  wenn  sie  nur  partiell  ist,  oder  erst  spiiter  hinzutritl. 
In  manchen  Fallen  von  doppelter  Lungen-Entzundung  nimmt 
wenigstens  der  Herzbeutel  Antheil  an  der  Krankheit.  — 

Der  acute  Lungenkatarrh  steht  der  Lungen-Entzun- 
dung  ebenfalls  sehr  nahe,  und  wird  allerdings  leicht  damit 
verwechselt,  zumal  wenn  er  sensible  Subjecte  ergreift,  die 
leicht  iiber  Angst  und  Beklemmung  klagen.  Indessen 
werden  wir  bei  einiger  Aufmerksamkeit  einem  solchen  Irr- 
thum  entgehen,  da  bei  dem  Lungenkatarrh  alle  Erscheinun- 
gen  viel  geringer,  und  namentlich  die  Respirationsbeschwerde 
viel  miifsiger,  der  Athem  weniger  hbrbar  ist. 

Die  Luftrohren-  und  Bronchien  - Entziindung, 
(Tracheitis  und  Bronchitis)  ist  oft  mit  der  Lungen-Entzun- 
dung verbunden,  macht  dann  einen  wesentlichen  Bestandlheil 
derselben  aus,  obwohl  sie  auch  nicht  selten  ohne  gleichzeitige 
Entziindung  des  Lungenparenchyms  und  der  Lungengefiifse 
(Pneumonitis  vascularis)  auftritt. 

Obwohl  es  der  Lungen-Entziindung  nicht  an  einzelnen 
deutlichen  Merkmalen  fehlt,  so  kommen  doch  dieselben  nicht 
immer  so  iiberein,  dafs  man  stets  vor  Mifsgriffen  in  der  Er- 
kenntnifs  sicher  ist,  und  haufige  Sectionen  haben  bewiesen, 
dafs  es  verborgene  Lungen-Entziindungen  giebt,  die 
sich  viel  schwcrer  zu  erkennen  geben,  und  der  Aufmerksam- 
keit bewiihrler  Beobachter  entgehen  kbnnen. 

Um  so  so  schatzbarer  sind  daher  die  von  Laennec  und 
Andern  angeregten  Bemiihungen,  die  Erkenntnifs  der  Lungen- 
Entziindung  fester  zu  begriinden.  Die  Percussion  hat  bei 
derselben  keinen  so  entschiedenen  Werth,  als  die  Auscul- 
tation, indem  jene  nur  iiber  die  mehr  oberflachliche  Lungen- 
Entziindung  entscheidet,  aber  nur  sehr  unsichern  Aufschlufs 
iiber  die  Entziindung  der  tiefern  Paiiieen,  und  iiber  die  dop- 
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pelte  Lungen-Enlziindung  giebl.  Das  Slelhoskop  giebt  da- 
gegen  ganz  siclire  und  unlriigliche  Zeichen,  sowohl  iiber  das 
Vorhandensein,  als  auch  iiber  den  Silz,  die  Verbreilung  und 
den  Verlauf  der  Lungen-Enlziindiing.  Mach  Lmmiec  wird 
der  ersle  Grad  der  Lungen-Enlziindung  (die  Bluluberfiillung) 
mil  Beslimmlheit  erkannt:  durch  das  knislernde  Kasseln  (rale 
crepitant)  dem  ahnlich,  welches  das  Salz  verursacht,  wenn 
man  es  auf  Feuer  verknislern  lafst.  Im  zweilen  Grade  der 
Hepalisalion  fehlt  das  K nisterrassein  und  das  Respira- 
tionsgerausch  vollkommen. 

In  den  von  der  Enlziindung  frei  gebliebenen  Stellen  hbrl 
man  das  letztere  nicht  niir  normal,  sondern  bisvveilen  starker 
(respiration  puerile),  und  man  hat  an  der  Ausdehnung,  Zu- 
nahme  oder  Abnahme  jenes  Knislerrasselns  ein  sicheres  Merk- 
mal,  die  Verbreitung,  die  Zu-  oder  Abnahme  der  Enlziindung 
richlig  zu  wiirdigen. 

Je  mehr  die  Hepalisalion  sich  der  Oberfliiche  der  Lunge 
nahert,  deslo  deullicher  verbindet  sich  mit  jenen  negativen 
Zeichen  die  Bronchophonie. 

Der  dritte  Grad,  die  eitrige  Infiltration,  giebt  die- 
selben  Zeichen,  wie  der  zweile,  so  lange  der  Eiler  fest  ist. 
Sobald  er  sich  ervveicht,  hurt  man  in  den  Bronchien  ein 
mehr  oder  weniger  deulliches  schleimiges  Rasseln. 

Chomel,  wefeher  den  Werth  dieser  physikalischen  Zei- 
chen aus  eigner  Erfahrung  kennt  und  wiirdigt,  bemerkt,  dafs 
der  Erfinder  der  Auscultation  den  Werth  derselben  iiberlrie- 
ben  habe,  wenn  er  behaupte,  dafs  die  Auscultation,  was  fiir 
ein  Theil  der  Lunge  auch  entziindet  sein  moge,  den  Sitz  und 
den  Grad  des  Uebels  nachweisen  miifsle.  „Es  ist  mir  (fugt 
er  hinzu)  mehrere  Male  begegnet,  Kranke  zu  sehen,  die  kleb- 
rige  und  blulige  Sputa  auswarfen,  und  alle  andern  ralionellen 
Zeichen  der  Lungen-Enlziindung  darboten,  ohne  dafs  die 
von  mehreren  Personen  tiigbeh  wahrend  des  ganzen  \erlaufs 
der  Krankheit  wiederholte  mitlelbare  und  unmillelbare  Au- 
scultation der  Brust  in  alien  ihren  Punkten  zu  irgend  einer 
Zeit  eins  von  ihren  gewohnlichen  Zeichen  heferle.  Die  durch 
die  Auscultation  erhaltenen  Zeichen  konnen  also,  wie  a e 
andern,  und  namenllich  wie  der  Schmerz,  die  Sputa  ^ in  dem 

Verlauf  der  Lungen-Enlziindung  giinzlich  fehlen.“  -- 

° Diese 
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Diese  der  Erfahrung  enlnommenen  Bemerkungen  verdie- 
nen  gewifs  von  denen,  die  den  physikalischen  Zeichen  zu  un- 
bedinglen  Werlh  beilegen,  beherzigt  zu  werden!  — 

Schwieriger  als  bei  Erwachsenen  ist  die  Erkenntnifs  der 
Lungen  - Entzundung  bei  Neugebornen  und  Saug- 
lingen,  und  zwar  besonders  darum,  weil  es  uns  an  sichern 
Kennzeichen  fehli,  wodurch  wir  bei  Siiuglingen  und  jiingern 
Kindern  das  unter  catarrhaiischen  Erscheinungen  beginnende 
erste  Stadium  der  entziindlichen  Brustaffection  mil  Beslimmt- 
heit  erkennen,  und  weil  bei  neugebornen  Kindern  selbst 
die  pathognoinonischen  Zeichen  der  Pneumonic  oft  so  dunkel 
und  versteckt  auflreten,  dais  sie  der  Aufmerksamkeit  sogar  ge- 
iibter  Beobachter  nicbt  sellen  entgehen,  oder  doch  keine  be- 
stimmte  Deutung  zulassen. 

In  den  letzlen  Decennien  ist  man  aufmerksamer  auf  die 
entziindlichen  Affeclionen  bei  Siiuglingen  und  Kindern  gewor- 
den,  und  namentlich  sind  Billard's  und  Seifert's  Bemerkun- 
gen iiber  die  Lungen-Entziindung  bei  neugebornen  und  iillern 
Kindern  einer  fernern  Priifung  am  Krankenbette  werth. 

Nach  Billard  erkennt  man  dieselbe  an  folgenden  Zei- 
chen: der  Athem  ist  beengt,  kurz,  schmerzhaft;  das  Ath- 
mungsgerausch  fehlt  an  der  entziindeten  Stelle,  die  Brust 
giebt  beim  Anschlag  einen  matten  Ton,  das  Rasselgerausch 
(rale)  ist  nicbt  immer  bemerkbar.  Das  Schreien  unvoll- 
kommen,  unterdriickt,  nur  bisweilen  auf  Augenblicke  heller. 
Der  Husten  fehlt  oft,  bildet  nur  ein  untergeordnetes  Zeichen 
{Seifert  halt  ihn  fiir  das  bestiindigste,  wichtigste  Zeichen.). 
Gesichtsausdruck  characteristisch:  die  INasenfliigel 
nach  unten  gezogen,  das  Kind  scheint  dieselben  mit  Anstren- 
gung  zu  erweitern;  es  bildet  sich  ein  blaulicher  Kreis  um 
Nase  und  Mundwinkel  herum.  Das  Gesicht  wird  bisweilen, 
zumal  gegen  Ende  der  Krankheit,  odematos.  Die  fieberhafte 
Reaction  ist  bei  sehr  jungen  Kindern  ganz  dunkel.  Seifert 
hat  allemal  lebhafles  Fieber,  zumal  im  Schlaf  der  Kinder  ge- 
funden.  Seinen  Beobachtungen  zufolge  beginnt  die  Lungen- 
Entziindung  der  Sauglinge  allemal  mit  einer  entziindlichen 
Affection  der  Bronchialschleimhaut,  und  er  hebt  eine  nacht- 
liche  Unruhe  als  besonders  characteristisch  hervor,  wah- 
rend  welcher,  so  wie  bei  jedesmaligem  Husten  die  Kinder 
mit  den  Fingern  in  den  Mund  greifen. 
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Kivwlich  fand  bei  einer  cpidemischen  Pneumonic  der 
Neua,el)ornen  in  der  Prager  Geburlsanslall  im  Jahre  1839 
die  Haulwarme  des  Rumpfes  iinmer  erhoht,  die  Exlremiliiten 
meisl  kiihl,  die  Slinime  bei  geringerer  Inlensiliit  der  Krank- 
heit  ungelriibt,  selbst  bisweilen  kraflig,  bei  Zunahme  der  Ent- 
ziindung  heiser,  wimmernd.  Endlich  horlen  die  Kinder  ganz 
auf  zu  schreien,  warden  ganz  passiv ; man  konnle  sie  drehen 
und  wenden,  wie  man  wollle,  ohne  dafs  sie  einen  Laul  von 
sich  gaben.  Diese  geduldige  Rube  hebt  JCirunsch  als  der 
Pneumonic  eigenthiimlich  hervor.  Die  Kinder  verweigerlen 
die  Brust  gleich  Anfangs,  und  slarben  in  der  Regel  in  den 
ersten  vier  Tagen.  Als  Vorlaufer  des  Todes  beobachtete  der- 
selbe  die  rein  diaphragmalische,  sehr  beschleunigle,  achzende 
Respiration  mit  starkem  Einsinken  der  unlern  Zwischenrippen- 
raume,  auffallend  matte  Percussion  und  ddemalose  Anschwel- 
lung  der  untern  Extremitiiten.  Da  hingegen  waren  intensive 
Cyanose,  Schaum  vor  dem  Mund  und  der  Nase,  kiihle  Ex- 
tremitaten,  Rhonchus  in  der  ganzen  Brust,  und  jene  eigen- 
thiimliche  Rube  noch  nichl  fiir  lelhale  Zeichen  zu  halten. 
(S.  mediz.  Jahrb.  des  K.  K.  Oesterr.  Staales,  Wien  1840.  Bd. 
30.  St.  IV.  S.  534  u.  folgd.) 

Nach  des  Verb  Erfahrungen  sind  unler  den  bier  ange- 
gebenen  Ersebeinungen  einige  mebr,  andre  weniger  constant, 
noch  andre,  wie  z.  B.  die  nachlliche  Unruhe,  das  Greifen  nach 
dem  Munde  ganz  allgemeine  Merkmale,  die  auch  bei  andern 
fieberbaften  Krankheiten  der  Sauglinge,  so  wie  bei  den 
gewohnlichen  Denlilionsbeschwerden  niebt  feblen.  Manche 
pneumonitische  Kinder  schlummern  viel,  aber  freilich  unter- 
brochen,  fahren  oft  im  Schlaf  auf.  Der  kurze,  beschleu- 
nigte,  ungleichmafsige  und  hbrbare  Alhem,  den  man  schon 
in  einiger  Entfernung  wabrnimmt,  ebe  man  das  Kind  noch 
sieht,  der  in  der  Regel  kurze,  trockne,  mit  Angstausdruck  ver- 
bundene  Hasten,  die  erweilerten  Nasenfliigel,  die  lebbaflen 
Bewegungen  der  Brust  und  der  Bauchmuskeln,  das  in  der 
Regel  heftige  Gefiifsfieber  sind  die  characterislisebsten  Zeichen 
der  ausgebildelen  Lungen-Entziindung,  die  bei  einiger  Auf- 
merksamkeit  der  Beobaebtung  niebt  leicht  enlgehen  werden. 
Die  Horbarkeit  und  die  Frequenz  des  Alhmens  nehmen 
mit  der  Gefabr  zu  und  ab,  und  geben  dem  geiibten  Pracliker 
den  sicberslen  Malstab  iiber  die  Zu-  und  Abnalunc  dei  Kiank- 
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heit.  Die  meislen  Kinder,  welche  nn  Lungen-Enlzundung 
leiden,  verziehen  das  Gesichl,  deuten  meislens  Schmerzen  und 
Angst  an,  und  weinen,  sobald  sie  huslen.  Man  mufs  sie  durch 
Aufnehmen  und  dadurch,  dafs  man  sie  an  die  Brust  legt, 
zum  Huslen  zu  bringen  sucdien,  und  sie  dann  genau  beob- 
achlen.  ■ — 

Die  Lungen-Enlzundung  Irill  untev  v erschiedenen 
For  men  auf.  VVir  unlerscheiden : 

J)  die  einfache,  echle  Lungen  Enlziindung  (Pn.  sim- 
plex, genuina,  hypevslhenica),  und 

2)  die  zusammengeselzte,  (composita). 

Die  einfache  bezeichnel  diejenige  Lungen 'Enlziindung, 
die  sich  auf  die  Lungen,  und  meislens  zugleich  auch  auf  das 
Rippenfell  beschrankt,  zuvor  gesunde  Lungen  und  einen  iibri- 
gens  gesunden  Organismus  ergreift. 

Die  zusammengeselzte  enlsleht  entweder  dadurch, 
dafs  sich  die  Enlziindung  eines  andern  Organs  auch  auf  die 
Lungen  verbreitet,  oder  dafs  eine  Pneumonie  im  Verlauf  ei- 
nes acuten  Exanlhems,  eines  enlziindlichen  Catarrh’s  oder 
Rheumatismus  sich  entwickelt. 

In  noch  andern  Fallen  ist  die  Lungen-Enlzundung  mit 
einem  Nervenfieber,  mil  Typhus  und  Faulfieber,  mit  gastri- 
schen  und  gaslrisch-bilibsen  Fiebern  zusammengesclzt,  woher 
die  Benennungen  Pn.  nervosa,  typhosa,  pulrida,  gastrica  und 
biliosa. 

Unter  intercurr enter  Pneumonie  versteht  der  Verf. 
eine  solche,  die  sich  bci  organisch  kranken  Lungen  in  der 
INahe  der  Tuberkeln  entwickelt,  und  sich  von  Zeit  zu  Zeit 
wederholt. 

Noch  unterscheidet  man  im  Gegensalz  der  Pn.  vera  die 
falsche  Lungen-Entziindung,  Pn.  notha  s.  spuria,  und  ver- 
sleht  unter  lelzterer  Iheils  die  von  Pet.  Frank  vorzugsweise 
so  genannte  Pleuritis,  d.  h.  eine  Enlziindung  der  Brust- 
und  Inlercostalmuskeln , und  der  den  Thorax  bekleidenden 
Membran,  die  gewohnlich  rheumalischer  Nalur  ist,  theils  die 
bei  cacheclischen  oder  iiltern  Subjecten  unter  der  Maske  der 
Lungen-Enlzundung  lauschende,  meist  catarrhalische  Affection 
der  Bronchien  (Peripneumonia  notha  Sydenhamii),  die  biswei- 
len  in  echte  Lungen-Entziindung  iibergehl,  haufiger  aber  noch, 
ehe  es  dahin  kommt,  durch  Lungenlahmung  lodlet. 

' 44* 
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Endlich  stellen  einige  Auloren  als  cine  besondere  Form 
die  Pn.  inlermillens  auf,  Der  Verf.  zweifell  jedoch  daran, 
dafs  eine  echte  Pneumonie  unler  inlermillirender  Form  auf- 
Irelen  konne,  und  er  hat  eine  solche  niemals  erlebt.  Wahr- 
scheinlich  bal  man  in  solchen  Fallen  subinflarnmalorische  Lun* 
gen-  und  Rippenfell- Affeclionen  oder  Neuralgieen  fiir  echte 
Lungen-Entziindungen  gehallen. 

Je  nachdein  die  Kennzeichen  der  Lungen-Enlziindung 
deutlicher  hervorlreten  oder  nicht,  unterscheidet  man  die  of- 
fenbare  und  die  verborgene,  der  Dauer  nach  die  acute 
und  die  chronische,  dem  Verlauf  und  dem  Ausgange  nach, 
die  gutartige  und  bosavtige.  Unter  Pneumonia  du- 
plex endlich  versteht  man  die  Enlziindung  beider  Lungen. 
Was  nun  die  einzelnen  Formen  belrifft,  so  bietet  die  ner- 
vose  Lungen-Entzundung  (Pn.  nervosa,  typhosa,  putrida) 
eine  grofse  Mannigfaltigkeit  dar,  je  nachdem  das  die  Entziin- 
dung  begleitende  Fieber  bei  einer  unendlichen  Mannigfaltig- 
keit des  nervosen  Characters  und  Grades  sich  unler  der  Form 
des  erethischen,  des  torpiden,  oder  des  Faulfiebers  entwickeh. 
Das  Nervenfieber  eroffnet  hier  entweder  die  Scene,  und  die 


Lungen-Entziindung  tritt  spater  hinzu,  oder  eine  Anfangs  syno- 
chische  Lungen-Entzundimg  wild,  meist  durch  den  Emflufs 
der  Witterung  und  Jahreszeit  nervds,  und  das  Nervenfleber 
wird  nun  die  consecutive  Krankbeit.  Wahrend  der  vor  meh- 
reren  Jahren  hier  in  Berlin  sehr  allgemein  verbreitelen  Gnppe- 
Epidemie  kamen  Falle  dieser  Art  sehr  hiiufig  vor.  Die  Krank- 
heit  begann  entweder  mit  einem  catarrhalischen  Stadium  das 
in  echte  Lungen-Entzundung  uberging,  oder  letztere  trat  gleich 
Anfangs  mit  catarrhalischer  Beimischung  auf,  machte  oft  sehr 
rasch  ihren  Uebergang  ins  Nervdse,  und  tddlele  fruber  oder 
spater,  bisweilen  schon  am  siebenlen  'I’age,  durch  Lungen- 

lahmmg.  bisweilen  in  Hirer  einfachen 

Form  auf,  und  bietet  in  den  ersten  5,  6,  7 Tagen  die  ge- 
wohnlichen  Merkmale  dar.  Man  lafst,  nach  den  bekaimten 
Heilanzeigen.  zur  Ader,  einmal,  zweimal.  Schnell  wii  . e 
schlimmer;  der  Kranke  wird  ruhiger,  hurt  ^ auf  zu  klagen 
fiingt  wohl  an  zu  phantasiren,  und  erne  auffallende  ^una  im 
der  Brustbeschwerden  und  des  Fiebers  verkundet  den  bal- 

digen  Tod. 
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In  andern  Fallen  1st  der  Kranke  von  Anfang  an  sehr 
erschopft,  niedergesc^lagen,  unmuthig,  und  gleichzeilig  mit 
den  Erscheinungen  dds  Nervenliebers,  die  je  nach  dem  Cha- 
racter desselben  variiren,  oder  auch  spiiter,  Ireten  nun  die 
orllichen  Zeichen  der  Lungen-Enlziindung  ein,  die  sich  aber 
freilich  um  so  inehr  verstecken,  je  inehr  die  Merkmale  des 
Gehirnleidens,  namenllich  Delirien  und  Schlafsucht  die  Ober- 
hand  gewinnen.  Der  beschleunigle,  horbare  Athem,  die  bis 
zur  Erslickungsgefahr  sich  steigernden  Respiralionsbeschwer- 
den,  die  auffallende  Passivilat  des  Kranken,  das  Mifsverhalt- 
nifs  zwischen  Puls  und  Alhem  lassen  hier  die  gefahrvolle  Zu- 
sammenselzung  mil  Bestimmtheit  erkennen. 

INimml  das  die  Enlziindung  begleilende  Fieber  den  Cha- 
racter des  Faulfiebers  an,  so  erreicht  die  Erschopfung  der 
Kriifte  gleich  Anfangs  den  hbchsten  Grad,  die  Entziindung^ 
geht  alsdann,  nicht  bios  wegen  ihres  hohen  Grades,  sondern 
auch  wegen  der  allgemeinen  Hinneigung  zur  Zersetzung,  sehr 
rasch  in  Brand  iiber.  Der  Athem  bekommt  dann  leicht  einen 
stinkenden  Geruch;  die  Beklemmung  steigt  aufs  Hbchste;  der 
Puls  isl  klein,  gesunken , ungleichmafsig,  der  Auswurf  fehlt 
ganz,  oder  ist  mit  zersetztem  Blute  gemischl,  ist  iibelriechend, 

! und  die  Krankheit  lodlet  rasch  durch  Lahmung  und  Erslickung. 

' Mit  dem  Namen  der  gastrischen  Lungen-Enlziin- 
i dung  (Pn.  gaslrica,  biliosa),  werden  verschiedenartige  Kvank- 
! heitszustiinde  bezeichnet.  Es  findel  entweder  ein  Zusammen- 
i hang  eines  gastrischen  Zustandes  mil  Lungen- Enlziindung 
! Stall,  oder  die  gastrischen  Zufiille  erzeugen  consensuell  solche 
I Brustaffectionen,  welche  einer  vorhandenen  Lungen  - Entziin- 
dung  iihnlich  sehen.  Die  Diagnose  ist  hier  oft  schwer,  zu- 
mal  in  dem  letzlen  Falle,  wenn  die  Bruslaffection  eine  ge- 
wisse  Hbhe  erreicht,  wo  dann  Husten,  Bruslschmerzen,  Dys- 
pnoe  und  Fieber,  obwohl  ein  pneumonitischer  Zustand  fehlt, 
Stall  linden  kbnnen. 

Sloll  mag  dergleichen  Affeclionen  vielleicht  zu  haufig 
gesehen  haben;  aber  gewifs  isl  es,  dafs  starke  Reizungen  der 
Schleimhaul  des  Magens  und  Darmkanals,  bei  reger  Theil- 
nahme  der  Leber  und  daraus  hervorgehender  Colliivies  biliosa, 
Fieberformen  mit  hervorstechenden  Brustaffectionen  erzeugen, 
wo  wiederholle  Blutentleerungen  schaden,  und  Brech-  und 
AbfuhnniUel  alle  Zufalle  beseitigen. 
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Das  Slelhoskop  soli  in  solchen  Fallen  ein  unlriiglicheres 
Millel  sein,  die  Diagnose  zu  befesligen,  und  darin  geiible 
Aerzle  versichem,  in  Fallen  dieser  Ail  an  dein  rale  crepitant 
Oder  dem  Mangel  dieses  Zeichens  mil  Beslitninlheil  das  Vor- 
handen-  oder  Nichlvorhandensein  der  Lungen-Enlziindung  er- 
kannt  zu  haben. 

Aber  auch  ohne  Beihiilfe  der  physikalischen  Zeichen, 
welche  das  Ohr  des  Einen  so,  das  eines  Andern  anders 
wahrzunehmen  glauben  kann,  wird  der  erfahrne  Arzl  in  den 
meislen  Fallen  durch  eine  auftnerksaine  Beobachlung  der  o b- 
jectiven  Erscheinungen,  sowie  durch  Beachlung  der  herr- 
schenden  Krankheilsconslitution  die  hier  obwallenden  Zwei- 
fel  losen. 

In  jenem  erslen  Falle  verbinden  sich  mil  den  drllichen 
Symplomen  der  Lungen  - Enlzlindung  die  allgemeinen  des 
gastrischen  Fiebers.  Dasselbe  beginnl  mil  heftigem  Frost, 
dem  eine  anhaltende,  Irockene,  lebhafte  Hilze  folgt;  der  Puls 
ist  frequent,  bald  weich,  bald  hart  und  gespannt;  die  Kran- 
ken  haben  heftige  Kopfschmerzen  in  der  Stirngegend,  und 
nicht  sellen,  zumal  gegen  Abend,  Delirien.  Dazu  kommen 
nun  die  bekannten  gastrisch-bilidsen  Erscheinungen,  hell-  oder 
dunkelgelb,  schmulzig  belegte  Zunge,  Magendrucken,  Uebel- 
keit,  Brechreiz,  vvirkliches  galliges  Erbrechen,  icterische  Zei- 
chen.' Das  Fieber  ist  ein  anhallend  nachlassendes,  des  Abends 
am  lebhaftesten. 

Im  zweiten  Falle  gesellen  sich  zu  den  Zeichen  des  gasl- 
risch-biliosen  Fiebers  Beschwerden  des  Athemholens,  die  das 
Vorhandensein  einer  gleichzeiligen  Lungen-  und  BrusthauU 
Entziindung  vermuthen  lassen.  Der  Husten  nimmt  jedoch 
beim  liefen  Einathmen  nicht  zu,  die  Respirationsbeschwerden 
sind  viel  geringer,  der  Albem  nicht  so  beschleunigt  uiid  hdr- 
bar,  im  Verhiillniss  zum  Pulse  nicht  so  abweichend,  wie  bei 
der  echten  Lungen-Enlziindung,  die  Sprache  nicht  so  unler- 
brochen.  Der  Kranke  empfindel  bei  vollem,  gespannten  Leibe 
einen  Druck  in  der  Herzgrube,  hat  das  Gefiihl  von  Oppres- 
sion, Vollsein,  Spannen  auf  der  Brust  etc. 

Falsche  Lungen-Entziindung.  Dem  \\ortbegriffe 
nach  gehoren  hierher  alle  diejenigen  Krankheitsformen,  welche 
unter  der  Maske  der  Lungen-Entziindung  lauschen  konnen, 
wie  z.  B.  die  oben  angegebene  biliose  oder  gaslrische;  feinei 
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die  rheumalische,  wenn  die  liriisl-  und  Intercoslaliiiuskeln 
ergriffen,  was  man  sehr  leichl  dadiirch  eikennt,  dafs  das  lie- 
fere  Alhemzielien  und  der  iiulsere  Druck  auf  dieselben,  die 
Bewegung  der  Anne  den  Schmerz  vermehrl;  dann  die  mil 
einem°Anfall  der  Hyslerie  bisweilen  auftretenden  Brustaf- 
feclionen,  Huslen,  Brustschmerzen,  Bekleinmungen,  beschleu- 
nigles  Athinen,  selbst  Blutspeien.  In  diesem  Falle  ist  jedoch 
in  der  Regel  der  Puls,  obwohl  zugleich  fieberhaft  beschleu- 
nigt,  krampfhaft,  der  Urin  hell,  die  Respirationsbeschwerden 
sind  objectiv  geringer,  viel  fliichliger,  mehr  Anfallsweise, 
als  anhallend,  und  eine  Tiiuschuug  bei  einiger  Aufmerksain- 
keit  ist  leichl  zu  verineiden. 

Andere  ziihlen  diese  Formen  zu  den  consensuellen,  und 
beschriinken  den  Begriff  der  Peripneumonia  nolha  auf  einen 
gesteigerten  Bronchialcatarrh  geschwiichter  Subjecte,  besonders 
alter  Leute,  Diese  Kranken  sind  sehr  verschleimt,  klagen 
fiber  Beklemmung,  Druck  auf  der  Brust;  der  Huslen  ist  enl- 
weder  ganz  trocken,  keuchend,  oder  sie  werfen  nach  langem, 
hetligen,  anslrengenden  Huslen  einen  unbedeulenden,  mehr 
oder  weniger  ziihen  Schleim  aus.  Der  Puls  ist  ungleich, 
wenig  frequent,  mehr  oder  weniger  voll,  intermitlirend.  Die 
Krankheit,  so  langsain  sie  heranschleicht , lodlet  nicht  selten 
rasch  durch  Lungenlahmung.  Der  Athem  wild  dann 
bald  rasselnder  und  rocheinder;  der  Auswurf  fehlt  ganz,  die 
Knifle  sinken  schnell,  es  Irelen  kalle  Schweifse  ein,  das  Ge- 
sicht  und  die  Hande  werden  kiihl,  der  Puls  wird  kaum  mehr 
gefuhlt,  und  der  Tod  erfolgt  von  den  Lungen  aus,  suffo- 
cate risch. 

Zuweilen,  aber  niebt  in  alien  hierher  gerechneten  Fallen, 
fand  man  bei  der  Leichenbffnung  Spuren  und  Folgen  vor- 
handen  gewesener  Lungen-Entzlindung;  ein  Beweis,  dafs  un- 
ter  ahnlicher  iiufserer  Form  nicht  iminer  derselbe  Krankheils- 
zusland  zum  Grunde  lag. 

Chronische  Lungen-Enlziindung.  Hire  Merkmale 
sind  dieselben,  wie  bei  der  einfachen  Lungen-Enlziindung, 
aber  in  geringerem  Grade,  da  sie  sich  mehrentheils  auf  einen 
kleineren  Theil  der  Lunge  beschriinkl,  und  oft  verbunden  ist 
mil  den  Zeichen  der  knoligen  Lungensucht.  Die  Kranken 
klagen  jetzt  iiber  Beklemmung,  Brustschmerzen,  durchfahrende 
Sliche,  die  meisl  von  einem  bestiiumlen  Puncte  ausgehen, 


696  Pneumonia. 

beim  Huslen,  bcim  Einalhmen  sicli  vermehren.  Der  Auswurf 
ist  oft  blulslreifig,  oder  die  Kranken  haben  Blulspeien.  Nacli 
einigen  Tagen  lassen  die  enlzundlichen  Zufalle,  bei  zweek- 
mafsiger  Behandlung,  wohl  wieder  nach,  kommen  aber  von 
Zeit  zu  Zeit  wieder,  bis  die  Kranken  der  schon  beslehenden 
Desorganisation  der  Lungen  endlich  erliegen. 

Das  Stethoskop  soil  bier  neben  dem  rale  crepitant  die 
Pecloriloquie  wahrnehmen  lassen.  Den  Sitz  der  Lungen - 
Entziindung  betreffend,  so  slimmen  mehrere  Beobaebter  darin 
iiberein,  dafs  die  reebte  Lunge  baufiger  enlziindet,  sei  als 
die  bnke.  Chomel  fand  bei  siebenundzwanzig  todtlicb  abge- 
laufenen  Fallen  von  Pneumonie  elfmal  die  reebte,  sieben  Mai 
die  linke  und  neun  Mai  beide  Lungen,  in  diesen  letzteren 
aber  fiinf  Mai  die  reebte  Lunge  vorzugsweise  entziindet. 
Bei  32  Leicbenoffnungen,  die  man  vviibrend  fiinf  Jabren  in 
den  Krankenanstalten  St.  Jean  und  St.  Joseph  anstellle,  fand 
man  siebzebn  Mai  die  reebte,  aebt  Mai  die  linke  und 
sieben  Mai  beide  Lungen  entziindet. 

Unter  den  todtlicb  abgelaufenen  Lungen  - Entziindungen 
waren  die  Lungenspilzen  baufiger  entziindet,  als  deren 
Basis.  Bei  88  von  Andral  gemachten  Beobachlungen,  die 
grolslentheils  gliicklich  endeten,  schien  die  Entziindung  sie- 
benundvierzig  Mai  die  Basis,  dreifsig  Mai  die  Spitze  und  elf 
Mai  die  ganze  Lunge  eingenommen  zu  haben. 

Aetiologie:  Die  Ursachen  der  Lungen-Entziin- 
dung  sind  theils  disponirende  theils  gelegentliche. 

Die  Disposition  zur  Lungen-Enlziindung  wird  theils  durch 
diejenigen  Verhaltnisse  begriindet,  welche  zu  Entziindungen 
iiberhaupt  geneigt  machen,  allgemeine  Vollbliitigkeit,  starke 
straffe  Faser,  an  Cruor  reiches  und  zum  Gerinnen  geneigtes 
Blut  etc.,  theils  durch  solche  Zustiinde,  die  eine  ortbche  Blut- 
iiberliillung  oder  eine  erhohle  Tbiitigkeit  der  Lungen  bedin- 
gen,  fehlerhafter  Bau  des  Brustkorbes,  krankhafte  Auflreibun- 
gen  der  Leber  und  der  Milz  und  dadurch  veranlafste  Been- 
gung  des  Raumes  fiir  die  Lungen,  Meigung  zu  Catarrben, 
chronischer  Husten,  vorangegangene  Lungen  - Entziindungen, 
Lungentuberkeln. 

Bei  Kindern  und  im  mannbaren  Alter  kommt  die  Luii- 
gen-Entziindung  daher  verhallnifsig  am  haufigsten  vor;  bei 
Miinnern  baufiger,  als  beim  weiblichen  Geschlechte,  und  un- 
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ler  jenen  bei  denen,  in  deren  Beruf  es  liegl,  sich  den  atmo- 
spharischen  Einfliissen,  zumal  schroflen  Teinperalurvvechseln 
Preis  zu  geben,  bflerer,  als  bei  denen,  wo  das  nicht  der 
Fall  ist. 

Unter  97  in  den  Krankensiilen  St.  Jean  und  St.  Joseph 
von  1822 — 27  beobachteten  Fallen  von  Lungen-Entzundung 
kamen  (nach  ChomeVs  Angabe)  73  auf  das  mannliche,  und 
nur  24  auf  das  weibliche  Geschlecbt,  obwohl  die  Zahl  der 
Betlen  fiir  beide  Geschlechler  fast  dieselbe  war.  Hinsichtlich 
des  Alters  ergaben  die  Beobachtungen  Folgendes:  von  97  In- 
dividuen  batten  28  ein  Alter  von  20  — 30  Jahren,  9 von  30 
— 40,  11  von  40  — 50;  8 von  50  — 60  Jahren.  Unter  134 
Individuen,  die  wiihrend  der  Epideniie  von  1812 — 13  an  Lun- 
gen-Entziindung  litten,  waren  38  zwischen  15  — 30  Jahr  alt; 
34  von  30  — 40,  34  von  45—60  und  28  iiber  60  Jahr  alt. 

Zii  den  Krankheiten,  die  besonders  zur  Lungen-Ent- 
zundung geneigt  machen,  gehoren  jedes  hitzige  Fieber,  zu- 
mal das  entziindliche,  der  Keuchhusten,  die  Masern,  das  Schar- 
lach,  die  Pocken. 

Das  Wichtigste  von  Allem  ist  der  atmos pharische 
Einflufs.  Bei  hohem  Barometerstande,  bedeutender  Trocken- 
heit  der  Luft,  bei  schnellein  Wechsel  der  Warme  mit  der 
Kalte  und  umgekehrt,  starker  Kiilte  und  herrschenden  Nord- 
osl-  und  Ostwinden  koinmen  Lungen  - Entziindungen  haufig, 
bisweilen  epidemisch  vor.  In  Berggegenden,  die  durch  ihre 
Lage  den  Nordostwinden  Preis  gegeben,  sind  daher  Lungen- 
Entziindungen  haufig.  In  den  Wintermonaten  und  in  der  er- 
sten  Friihlingszeit  herrschen  dieselben  am  meisten.  In  den 
Sommermonaten  verdanken  sie  nur  zufalligen  Gelegenheits- 
ursachen,  namentlich  Erkiiltungen  bei  erhitztem  Korper,  ihr 
Entstehen. 

Unter  97  in  der  Charite  zu  Paris  beobachteten  Fallen 
kamen  81  vom  Februar  bis  August,  und  nur  16  in  den  an- 
dern  Monaten  vor. 

Seltener  sind  Verwundungen,  Quetschungen  des  Brust- 
korbes,  Operationen,  Einathmen  scharfer  Diimpfe  und  Diinste, 
unterdriickte  Blutfliisse,  versiiumte  und  schlecht  behandelte 
Catarrhe,  starke  und  anhaltende  Anstrengungen  der  Lungen 
durch  lautes  Reden,  Schreien,  Singen,  Laufen,  zumal  gegen 
scharfen  Wind  etc.,  die  gelegentlichen  Veranlassungen. 
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In  vielen  Fallen  bleibl  iins  die  Gelegenhellsursache  ganz 
unbekannl.  Dasselbe  besUiligl  auch  Chomd,  der  bei  79  In- 
dividuen,  wo  er  mil  der  grofslen  Sorgfall  die  Ursache  ihrer 
Lungen-Enlziindung  zu  erforschen  suchle,  gar  keine  Veran- 
lassung  auffinden  konnle.  Die  Krankheil  enlsleht  unler  dem 
Einflusse  einer  inner n Disposition,  von  der  wir  weiler 
nichts  Naheres  wissen,  als  dafs  sie  exislirt,  und  bei  manchen 
Siibjeclen  zur  ofleren  Wiederholung  der  Lungen-Enlziindung 
Anlafs  giebt.  Chomel  erleble  in  der  Charile  eine  zehnraalige 
Wiederholung  der  Pneumonie  bei  demselben  Subjecle,  und 
Rush  erwahnt  das  Beispiel  eines  Deulschen,  der  in  Philadel- 
phia achtundzwanzig  Mai  davon  ergriffen  ward. 

Die  Ursachen  der  gaslrischen  Lungen-Entziindung  sind 
grofstentheils  atmospharisch.  Der  Sommer  und  Herbst,  wel- 
che  beide  der  Bildung  gastrischer  und  bilioser  Fieber  giinslig 
sind,  helfen  auch  diese  Febr.  biliosa  ausbilden,  und  konnen  sie 
bisweilen  selbst  epidemisch  machen. 

Eben  so  ist  auch  eine  eigenthiimliche  Constitulio  aeris 
die  Quelle  der  nervdsen  Lungen-Enlziindungen,  die  in  fru- 
heren  Zeiten  oft  epidemisch  und  in  hohera  Grade  vorherr- 
schend  waren. 

In  den  grofsen  Nervenfieber -Epidemien,  die  der 
Verb  im  Kriege  wahrend  des  Spalherbsles  1806  und  wah- 
rend  des  Jahres  1807,  und  dann  in  den  spatern  Kriegsjahren 
1813  und  1814  hier  in  Berlin  erleble,  kamen  hunderle  von 
Leichen  vor,  in  denen  man,  nach  vorausgegangenem  Syno- 
chus  nervosus  und  Typhus  bellicus,  die  Folgen  und  Producle 
der  Pneumonie  deullich  fand.  In  der  Mehrzahl  waren  es 
nervose  Lungen-  und  Milz -Enlziindungen,  deren  Eikenntniss 
bei  Lebzeilen  durch  einen  hohen  Grad  von  lyphomanie  bald 
mehr,  bald  weniger  erschwert  wurde. 

Der  Verlauf  der  Lungen  - Entzundung  ist  regel- 
mafsig  sehr  hitzig,  gemeiniglich  an  eine  bestimmle  Dauer 
von  5,  7,  11,  14  Tagen  gebunden.  In  einem  erst  vor  Kur- 
zem  behandelten  Falle  von  Entzundung  der  Lungen  ernes 
cachectischen  Individuums,  an  einer  bedeulenden  Herzerwei- 
terung  und  mannigfaltigen  ISeuralgieen  zugleich  leidend,  er- 
folgle  der  Tod  schon  nach  drei  Tagen,  und  diese  iiufserst 
kurze  Dauer  der  Pneumonie  kommt  bei  nervdser  Beimi- 
schung  nicht  selten  vor.  Sie  kann  in  jedein  Zeiliaum  gluck- 
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lich  gehoben,  aber  auch,  obvvohl  in  selteneren  Fallen,  chro- 
nisch^verden.  So  wie  die  ubrigen  aculen  Entzundungen,  so 
bietet  auch  sie  eine  liigliche,  obwohl  oft  kaiun  merkliche  Stei- 
gening  und  Abnahine  dar.  Jene  tritt  allenial  gegen  Abend 
ein,  und  giebt  sich  durch  vermehrles  Fieber  und  durch  eine 
Zunahnie  der  dillichen  Krankheitserscheinungen  kund,  die 
alsdann  gegen  die  Morgenslunden  bin,  wiewohl  oft  nur  in 
sehr  geringeni  Maafse,  nachzulassen  pflegen.  Aufser  diesein 
tiiglichen  VVechsel  niinnil  die  Krankheit  oft  in  einer  zieinlich 
regelmtifsigen  Stufenfolge  an  Intensitiit  zu,  erreicht  ihren  Hdhe- 
punct,  und  nimmt  dann,  im  giinstigeren  Falle,  allnialig  oder 
plolzlich  ab,  oder  gehl  iin  ungiinstigeren  Falle  in  verschiedene 
Nacbkrankheiten  oder  in  den  Tod  iiber. 

Die  Ausgiinge  der  Lungen-Enlziindung  sind  ver.schieden: 

1)  Zertheilung.  Sie  ist  keineswegs  an  einen  beslimm- 
len  Tag  gebunden,  da  Verhaltnisse,  die  aufser  dem  therapeu- 
tischen  Verfahren  liegen,  ihren  Einlrilt  begiinstigen  oder  ver- 
zogern,  oder  gar  vcreiteln  kdnnen.  Sie  kann  selbsl  dann  noch 
eintrelen,  wenn  die  Entziindung  bereits  einen  der  andern  iib- 
leren  Ausgiinge  zu  nehmen  begonnen  hat.  Sie  erfolgt  ent- 
weder  allmiilig  oder  durch  rasch  eintretende  und  vollstiindige 
Krisen.  Diese  sind  theils  allgeineine,  theils  ortliche,  erstere 
solche,  wodurch  alle  andern  fieberhaften  Krankheilen  sich 
hauptsachlich  entscheiden,  durch  Nasenblulen,  Schweifs  und 
Erin;  letztere  die  der  Lungen-Entziindung  eigenlhiimlich  zu- 
konimenden  Erscheinungen,  durch  den  Auswurf  (Sputa  cocta). 

Dais  die  Lungen-Entziindung  sich  zur  Zertheilung 
anschicke,  erkennen  wir  daran,  dafs  die  bisher  beschwerlichen 
Symptoine  sich  mildern  und  allniiilig  ganz  nachlassen.  Die 
Respiration  wird  weniger  hbrbar,  freier  und  tiefer;  die  Hiiu- 
figkeit  des  Athmens  ist  merklich  verinindert,  der  Auswurf 
geht  leicht  von  Statten,  bildet  oft  einen  abgesonderten , kug- 
ligen  Schleimballen.  Das  Gefafsfieber  ist  auch  am  Abend 
miifsiger,  mindert  sich  immer  mehr,  die  Haul  wird  feucht, 
der  Urin  sedimentirt;  der  Kranke  wird  ruhiger,  heiterer;  die 
Kriifte  nehmen  rasch  zu,  und  die  Reconvalescenz  dauert,  wenn 
die  Zertheilung  als  erster  Ausgang  ein.tritt,  nicht  lange.  Der 
Puls  kann  jedoch  noch  mehrere  Tage  nach  zu  Stande  ge- 
kommener  Zertheilung  merklich  frequenter  bleiben;  einige 
krankhafte  Emplindungen  in  der  Brust  kbnnen  ohne  INach- 
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iheil  noch  eine  Zeillang  bestehen,  horen  dann  aber  auch  voll- 
kommen  auf.  Das  Knislerrasseln  wird  allmalig  undeullicher, 
und  macht  endlich  dein  natiirlichen  Respiralionsgeriiusche  voll- 
kommen  Plalz. 

2)  Die  Ausschwilzung,  ohne  Eilerung,  ist  unler  den 
iibleren*  Ausgiingen  der  Lungen-Entziindung  die  haufigste. 
Sie  erfolgt  entweder  langsam,  und  halt  mit  dem  Grade  der 
Entzundung  gleichen  Schrilt,  oder  rasch  und  dann  oft  sehr 
reichlich. 

Erfolgt  eine  serose  Ausschwitzung  in  das  Lungengewebe, 
so  stirbt  der  Kranke  a cut.  Das  Parenchym  der  Lungen  wird 
dadurch  mehr  oder  weniger  fiir  die  Luft  unzuganglich ; es 
bildet  sich  das  sogenannle  Lungenodem.  Die  bdematose 
Lunge  ist  blafsgrau,  dichler  und  schwerer,  als  iin  gesunden 
Zustande,  aber  doch  fast  eben  so  crepitirend,  als  im  Normal- 
zustande.  Der  Fingereindruck  macht  sich  bemerkbarer,  als 
in  der  gesunden  Lunge,  und  beim  Einschnilt  quillt  iiberall 
cin  reichliches,  fast  farbloses  oder  leicht  gelbliches,  durch- 
scheinendes,  kaum  schaumiges  Serum  hervor. 

Geschieht  der  Ergufs  nach  aufsen,  so  bildet  sich  acute 
Brustwassersucht,  die  raeislens  schnell  todtlich  wird. 

Viel  haufiger  noch  schwitzt  Lymphe,  Blut  und  F a- 
serstoff  in’s  Lungengewebe  aus;  dieses  wird  dadurch  dich- 
ler, harler,  schwerer,  zum  Athinen  unlauglich,  leberartig  (H  e- 
palisation),  oder  die  einzelnen  Lungenlappen  werden  da- 
durch unter  sich,  mit  dem  Herzbeulel,  mil  dem  Rippenfell 
verklebt,  verwachsen,  mehr  oder  weniger  entartel. 

Die  hepatisirle  Lunge  giebt  beim  Anschlag  einen  dum- 
pfen  Ton,  und  das  Respiralionsgeraiisch  fehlt  an  der  betref- 
fenden  Stelle  ganz,  und  fiir  das  letztere  tritt  die  Bronchial- 
respiration  ein,  wenn  an  der  verdichleten  Stelle  Luflrohren- 
gefiifse  hindurchlaufen.  In  diesem  Falle  nimml  die  HauGg- 
keit  des  Alhmens  immer  mehr  zu,  steigt  bei  Erwachsenen 
von  50  auf  GO,  70  Alhemziige  in  einer  Minule,  bei  einer 
Pulsfrequenz  von  120,  130,  140  Schlagen;  bei  Kindern  in 
den  ersten  Monaten,  6,  8,  10  Monalen  Gndet  man  eine  Alhem- 
frequenz  von  100,  110  u.  s.  w.  Das  Gesicht  und  die  Au- 
gen  fallen  zuriick,  der  Kranke  schwitzt  viel  ohne  Nulzen; 
der  in  der  Luflrohre  slockende  Schleiin  wird  nichl  mehr  aus- 
geworfen,  die  kriinkere  Bruslseile  steigt  und  falll  weniger 
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merklich,  die  Bauchmuskeln  iind  das  Zwerchfell  bewegen 
sich  deslo  mehr  etc.  Der  Kranke  bekomml  ein  sehr  leiden- 
des  Aussehen,  liegt  am  liebslen  auf  der  kranken  Seite  oder 
auf  dem  Riicken. 

3)  Vereiterung.  Der  Ausgang  der  einfachen  Lungen- 
und  Rippenlell  - Entzundung  in  Eiterung  1st  seltener,  als 
man  in  der  Regel  annimmt,  bei  weitem  nicht  so  haufig,  als 
bei  der  Iraumalischen  Pneumonie.  Sie  ist  iibrigens  partiell 
oder  allgemein,  und  bildet  sich  an  sehr  verschiedenen  Stellen. 
Im  ersteren  Falle  bilden  sich  kleine  Geschwiire,  offene  und 
geschlossene  Eiterhohlen  und  der  Tod  erfolgt  entweder  rasch 
oder  langsam  durch  Uebergang  in  Lungensucht.  Indessen 
kann,  wenn  die  Eiterung  sehr  partiell  ist,  auch  jetzt  noch 
eine  Zertheilung  und  ein  vollkommen  gliicklicher  Ausgang  er- 
folgen.  In  andern  Fallen  bildet  sich  durch  den  Ausbruch  ei- 
ner  Eiterhbhle  oder  als  unmittelbare  Folge  der  Entzundung 
eine  freie  Eiteransammlung  auf  den  Lungen,  zwischen  den 
Pleurasacken  an  verschiedenen  Stellen,  das  Empyem. 

Oft  geht  die  Entzundung  der  Lungen,  theils  in  Aus- 
schwitzung,  theils  in  Eiterung  iiber,  wie  die  Leichenbff- 
nungen  haufig  nachgewiesen,  und  der  'I’od  erfolgt  am  7,  9, 
11  Tage  der  Krankheit.  Die  partielle  Eiterung,  die  ei- 
nen  langsamen  Verlauf  gestatlet,  erkennen  wir  an  folgenden 
Zeichen:  Die  Merkmale  der  Zertheilung  bleiben  aus,  obgleich 
die  entziindlichen  Symptome  zum  Theil  nachlassen;  der  Kranke 
fiebert  noch  iinmer,  das  Fieber  nimmt  jedoch  eine  mildere 
Form  an.  Es  stellen  sich  oftere  Frostschauer  ein,  die  Wan- 
1 gen  werden  roth,  die  Handteller  brennend,  der  Urin  giebt 
j eine  Regenbogenhaut , der  Auswurf  wird  entweder  purulent, 
oder  vermindert  sich  merklich,  wird  unvollstandig,  erschwert, 
die  Respirationsbeschwerden  nehmen  zu,  der  Alhem  wird 
immer  kiirzer,  keuchender,  angstlicher,  und  die  Krankheit  geht 
in  Lungensucht  fiber,  oder  der  Kranke  stirbt  rasch  durch 
Erstickung. 

Ist  der  Eiter  in  einen  Sack  eingeschlossen  (Vomica),  so 
sind  die  Zeichen  dieses  Vorganges  und  die  Ausgange  dessel- 
ben  je  nach  dem  Sitze  und  dem  Umfange  der  Eiterhohle 
verschieden,  im  Allgemeinen  aber  von  denen  nicht  abwei- 
chend,  die  wir  bei  der  Lungensucht  bereits  kennen  gelernt 
haben  (s.  d.  Art.  Phthisis  pulmonalis). 
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Hat  sich  ein  Empyem  gebildel,  so  isl  das  Athmen 
schwer,  der  Kranke  empfindet  einen  Druck  in  der  Jeidenden 
Seile,  kann  nur  auf  dieser,  obwohl  nur  unbequem  liegen. 
Hasten  und  Dyspnoe  werden,  nachdem  sie  zuvor  schon  nach- 
gelassen  batten,  wieder  starker,  und  die  Entziindung  scheint 
wieder  neue  Wurzel  zu  fassen;  aber  das  Fieber  nimml  die 
Form  der  lenla  an.  Die  Rippen  werden  bisweilen  sichtlich 
aufgetrieben.  Die  kranke  Brustseite  giebl  einen  dumpfen, 
die  gesunde  einen  hellen  Ton.  Der  Arm  und  die  Hand  der 
leidenden  Seite  werden  bisweilen  odematos.  Bei  giinstiger 
Lage  des  Empyems  kann,  imter  iibrigens  giucklichen  Neben- 
umstanden,  die  Natur  und  die  Kunst  noch  ein  erfreuliches 
Resultat  herbeifiihren,  jene  durch  Abscefsbildung  nach  aufsen, 
diese  durch  die  Operation  des  Empyems  (s.  d.  Art.  Empyem). 
Dieser  Fall  ist  jedoch,  aufser  bei  der  einfachen  traumatischen 
Rippenfell-Entzundung,  wo  man  eher  darauf  hoffen  darf,  sel- 
ten,  und  die  Meisten  slerben,  wenn  einmal  der  Uebergang  in 
Eiterung  erfolgt  ist,  meistens  lungensiichtig. 

4)  Brand.  Der  Brand  der  Lungen,  als  Ausgang  der 
einfachen  Lungen-Enlziindung,  kbmmt  selten  vor,  da  der  Tod 
bei  sehr  heftigen  Pneumonieen  in  der  Regel  friiher  erfolgt, 
als  bis  es  dahin  gelangt  ist.  Bei  Nervenfieber-  und  Faulfie- 
berepidemieen  ist  dieser  ungliickliche  Ausgang  haufiger.  ir 
durfen  denselben  vermuthen,  wenn  sich  zu  dem  allgemeinen 
Sinken  der  Krafte  Verfallen  des  Gesichts,  Kaltwerden  der 
INase  und  der  Extremitaten , unausloschlicher  Durst  etc.,  ein 
stinkender  Athem,  stinkender  Auswurf  und  Zeichen  der  Lun- 
genlahmung  einfinden.  Nach  dem  fode  linden  wir  die  Lun- 
gen weich  und  niurbe,  einer  faulen  Birne  ahnlich,  so  dafs  sie 
unter  den  Fingern  zerdriickt  wird. 

Dieser  Ausgang  kommt  zuweilen  in  sporadischen  und 
lyphdsen  Pneumonieen  vor,  analog  der  brandigen  Schlund- 
entziindung,  die  nicht  selten  schon  in  3,  4,  5 Tagen  todtet. 
Das  antiphlogistische  Heilverfahren  bleibt  ohne  alien  Nutzen, 
selbst  bei  der  friihesten  Anwendung;  ja  dasselbe  schien  so- 
gar  den  todtlichen  Ausgang  zu  verfriihen. 

Der  Ausgang  der  Lungen -Enlziindung  in  den  Tod, 
erfolgt  allemal  suffocatorisch.  Die  Formen,  unter  denen 
derselbe  eintritt,  sind  jedoch,  je  nachdem  die  Entziindung  die- 
sen  oder  jenen  der  angegebenen  iibleren  Ausgange  nimnit, 
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oder  nach  dem  Character  des  begleitenden  Fiebers  und  der 
andern  Zusammenselzungen  verschieden.  Der  Kranke  stirbt 
entweder  auf  der  Kobe  der  Enlziiiidung  dadurch,  dafs  lelz- 
tere  sich  auf  beide  Lungen  verbreitet,  oder  doch  einen  be- 
deutenden  Theil  Finer  Lunge  fiir  die  Respiration  untauglich 
gemacht  hat,  niit  volleni  Bewufstsein  — ‘an  Erstickung,  \vo- 
bei  naliirlich  Angst  und  Beklemniung  den  hochsten  Grad  er- 
reichen,  Gesicht  und  Lippen  zuletzt  eine  blauliche  Farbe  an- 
nehmen,  und  die  Lunge  nach  dem  Tode  sich  mehr  oder  vve- 
niger  hepalisirt  zeigt. 

Oder  der  Kranke  stirbt  unter  dem  allgemeinen  Bilde  der 
Erschopfung  an  Lungenliihmung. 

Die  Beklemniung  erreicht  keinen  so  hohen  Grad;  die 
Respiration  ist  jedoch  bei  enormer  Frequenz  angstlich,  wird 
bald  rasselnd,  rbchelnd,  ungleichmafsig,  aussetzend,  die  Un- 
ruhe  des  Kranken  steigert  sich;  er  sieht  bleich  und  matt  aus, 
die  Haut  wird  klebrig,  der  Auswurf  hemmt  sich  immer  mehr, 
und  der  Athem  stockt  endlich  ganz,  nachdem  der  Kranke  zu- 
letzt in  der  Regel  das  Bewufstsein  verloren;  die  Agonie  ist 
i in  der  Regel  sanft. 

I Oder  endlich  erfolgt  der  Tod  zwar  auch  durch  Lahmung, 

aber  mit  einem  so  bedeutenden  Hirnleiden,  dafs  der  Kranke 
i sehr  bald  deliiart,  in  Sopor  verfallt,  und  die  bedeutenden  Re- 
I spirationsbeschwerden  gar  nicht  empfindet,  so  dafs  er  voll- 
kommen  bewufstlos  stirbt. 

Wird  die  Krankheit  chronisch,  und  lauft  sie  endlich  todt- 
! lich  ab,  so  geschieht  dies  meistentheils  auf  dem  Wege  der 
' Hektik  (siehe  die  Ausgiinge  der  Lungensucht  in  dem  Art. 
Phthisis  pulmonalis). 

Bei  den  Leichenoffnungen  linden  wir  die  Spuren 
der  angegebenen  iibeln  Ausgiinge  der  Entziindung  in  sehr 
verschiedenen  Graden,  oft  mehrere  derselben  in  einer  Lunge 
vereint. 

Als  Arzt  der  Charite-Krankenanstalt  habe  ich  friiher  hiiu- 
lige  Gelegenheit  zii  diesen  Untersuchungen  gehabt,  und  mit 
voller  Ueberzeugung  und  nach  eigenem  Wissen  kann  ich  die 
Wahrheit  der  Behauplungen  neuerer  Beobachter  z.  B.  Laen- 
nec's  bestiitigen. 

Derselbe  unterscheidet  nach  ihren  anatomischen  - Chara- 
cteren  drei  Grade  der  Lungen-Entziindung.  Im  ersten 
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Grade  isl  die  Lunge  schwerer,  als  im  Normalzuslande , viel 
fester,  und  siehl  livide  oder  violelt  aus.  Sie  crepilirl  nocli, 
aber  weniger,  als  iin  gesunden  Zuslande,  das  schwammige 
Gewebe  des  Lungenparenchyms  lafsl  sich  noch  erkennen, 
aber  die  Durchschnillsflachen  bieten  ein  livides  Roth  dar,  und 
sind  von  einer  mehr  oder  weniger  bluligen,  schaumigen  und 
Iriiben  Fliissigkeil  durchzogen. 

Im  zweilen  Grade  crepitirt  die  Lunge  gar  nicht  mehr 
zwischen  den  Fingern,  und  isl  vollkommen  leberartig.  Die 
Lungen  sehen  dann  von  aufsen  oft  weniger  livid  aus,  als  im 
ersten  Grade,  ihre  Schnitlflachen  sind  indessen  dunkler  gerb- 
Ihet,  und  man  unlerscheidet  daran  die  Bronchialzweige,  die 
Blutgefiifse,  die  zelligen  Scheidewande  der  Lungenlappchen 
und  bei  alleren  Subjeclen  die  schwarze  Lungenmaterie.  Schnei- 
del  man  eine  hepalisirle  Lunge  in  mehrere  Stiicke,  so  fliefst 
beinahe  nichls  heraus,  und  nur,  wenn  man  mit  dem  Scalpell 
darauf  schabt,  driickt  man  eine  geringe  Quantilat  eines  Irii- 
ben  und  dicklichen,  bisweilen  eilerartigen  Blutserums  aus. 

Merkwurdig  ist  das  granulirte  Ansehen  der  Schnitt- 
flache,  die  von  kleinen,  rothen,  runden,  etwas  abgeplaltelen 
Puncten  bedeckt  ist.  Das  Lungengewebe  ist  Irotz  seiner 
grbfseren  Dichlheit,  leichler  zu  zerreifsen,  als  im  gesunden 
Zustande. 

Im  dritlen  Grade  ist  das  Lungenparenchym  eben  so 
dicht  und  granulirt,  wie  im  zweilen,  sieht  aber  bleichgelb, 
fast  slrohfarben  aus,  und  wenn  man  es  durchschneidet,  so 
sickert  eine  gelbliche,  dickliche,  undurchsichlige,  eitei'arlige  Ma- 
lerie  heraus.  Die  Consistenz  der  Lungen  ist  jelzt  noch  wei- 
cher  und  leichler  zu  zerreifsen.  Der  Filer  isl  fast  immer  in 
dem  Lungengewebe  zerslreut,  und  nur  hochst  selten  in  einem 
Heerde  vereinigt. 

Selten  findet  man  bei  der  einfachen  Lungen-Enlzundung 
die  Lungen  bran  dig.  Der  Brand  ist  in  der  Regel  auf  ei- 
nen  kleinen,  vom  gesunden  Lungengewebe  umschlossenen 
Raum  beschrankt,  und  giebl  der  Lunge  ein  grauliches  oder 
braunschwarzes  Ansehen  von  weicher  Consistenz.  Ein  star- 
ker Geruch  der  Faulnifs  fehlt  hier  nichl.  Das  Bins  If  ell 
nimmt  fast  in  alien  tbdllich  abgelaufenen  Fallen  Theil  an  der 
Enlzundung.  Dasselbe  erscheint  bei  der  Obduclion  hin  und 

wieder  gerblhet,  zugleich  verdickl  und,  zeigt  fast  allemal 

Aus- 
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Ausschwilzungen,  die  sich  enlweder  als  Pseudomembranen, 
Oder  als  eiterarlige  Ergiisse  darslellen.  VVir  linden  das  Rip- 
penfell  in  der  Regel  mil  den  Lungen  an  einer  oder  der  an- 
dern  Slelle  verwachsen,  oder  die  von  der  Rippenflache  ge- 
Irennle  Pleura  ist  nach  oben  gedrangt,  schliefst  den  ergosse- 
nen  Eiter  in  sich,  bildet  das  sogenannte  Einpyem  und 
driingt  die  Lunge  der  leidenden  Seite  nicht  sellen  ganz  zu- 
riick,  so  dafs  sie  beim  erslen  Anblick  zu  fehlen  scheint.  — 

Prognose.  Die  Lungen  - Entziindung  ist  unter  alien 
Urastiinden  eine  gefahrvoUe  Krankheit,  Die  Gefahr  rich- 
tet  sich : 

1)  Nach  dem  Silze  und  der  Ausbreitung  der 
Entziindung.  Die  Entziindung  b eider  Lungen  ist  hiiulig 
lodtlich,  die  Verbreitung  derselben  auf  Eine  ganze  Lunge 
gefahrvolier,  als  die  parlielle,  eben  so  die  Pleuropneumonie 
bedenklicher,  als  die  einfache  Lungen-Entziindung.  Sehr  ge- 
fahrvoll  ist  ihre  Verbindung  mit  Herz-  und  Herzbeutel-Ent- 
ziindung,  so  wie  die  mit  Kehlkopf-  und  Luflrohren  - Entziin- 
dung, bei  ihrem  Hinzutreten  zum  Croup,  der  oft  einfach  be- 
ginnt,  und  in  seinem  Verlauf  als  Entziindung  sich  iiber  be- 
nachbarle  Theile  verbreitet.  Nicht  weniger  gefahrlich  ist  ilire 
Zusainmenselzung  mit  Entziindung  der  Organe  des  Unterlei- 
bes,  wie  ^sie  im  Verein  mit  gastrischen  und  nervosen  Fiebern 
nicht  s el  ten  vorkommt. 

2)  Nach  der  Natur  und  der  Hefligkeit  der  Ent- 
ziindung.  Die  reine,  synochische  Lungen-Entziindung  ist 
minder  gefahrvoll,  als  die  zusammengesetzte ; am  gefahrlich- 
slen  die  typhose,  die  faulige,  die  nicht  selten  schon  nach  ei- 
nigen  Tagen  Ibdtet. 

Auch  kommen  Falle  einfacher,  aber  so  heftiger  Pneu- 
monieen  vor,  welche  der  zweckmafsigslen  Behandlung  Irotzen, 
obwohl  dieselbe  fruh  begann,  und  auf  das  Sorgfaltigste  gelei- 
let  wurde. 

Die  Zeichen  des  ersten  Grades  der  Lungen-Enlziindung 
sind  naliirlich  giinstiger,  als  die  des  zweiten  und  diese  wie- 
derum  weniger  gefahrvoll,  als  die  des  dritlen  Grades,  der, 
bei  einiger  Intensitat,  sellen  noch  Heilung  zuliifst. 

3)  Nach  dem  Alter  und  den  iibrigen  individuel- 
llen  Verhiillnissen  der  Kranken.  Die  Lungen  - Enlziin- 
idung  der  Siiuglinge  und  der  Allen  ist  verhaltnifsmafsig,  auch 
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in  Hirer  einfachen  Form,  am  gefahrvollslen.  Die  Lungen- 
und  Rippenfell-Enlzutidung  der  Wdchnerinnen,  eine  eigene 
Form  des  Kindbetlfiebers,  isl  viel  bedenklicher,  als  die  aufser 
dem  Wochenbell  einlrelende  Pneumonie.  Individuen  mil  or- 
ganisch  kranken  Lungen,  organisch  krankem  Herzen,  Gefas- 
sen  etc,  erliegen  den  hinzutrelenden  Lungen  - Enlziindungen 
sehr  leicht. 

4)  Nach  der  Behandlung.  Eine  friih  begonnene  und 
energisch  durchgefiihrte  Cur  entscheidet  hier  viel.  Elwas 
spiiler,  2,  3 Tage  nach  dem  Anfang  der  Krankheit  begonnen, 
wird  hier  leicht  zu  spat.  Der  Lazarelharzt  wild  caeleris  pari- 
bus viel  mehr  Todesfiille  nach  dieser  Krankheit  sehen,  als 
der  Arzt  der  Sladl,  dessen  Hiilfe  in  der  Regel  viel  friiher 
eintritt,  als  die  meistens,  wenn  auch  nur  urn  einige  Tage, 
verspiitete  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus  sie  zu  gewiihren 
vermag.  Zu  spate  Anwendung  der  Aderlasse,  der  Blutegel, 
durch  zu  spate  Meldung  des  Kranken  veranlafst,  fiihrt  hauGg 
den  Tod  herbei.  Ein  unangemessenes  Heilverfahren,  ein  zu 
iingstliches,  zogerndes,  blutschonendes  ist  hier  entschieden 
schadlich,  ein  zu  dreistes  viel  seltener.  Dies  gilt  fiir  die  Re- 
gel; doch  glebt  es  auch  Falle,  deren  todtlicher  Ausgang 
durch  Blutentziehungen , selbst  die  vorsichtigsten,  offenbar 
verfriiht  wird. 

Unter  den  einzelnen  Zeichen  hat  das  Verhaltnifs 
des  Pulses  zu  der  Respiration  die  wichtigste  prognosGsche 
Bedeutung.  Je  horbarer  und  frequenter  der  Athem  ist,  je 
mehr  das  normale  Verhaltnifs  zwischen  der  Frequenz  des- 
selben  und  der  Pulsfrequenz  aufgehoben  ist,  desto  grofser 
ist  die  Gefahr,  z.  B.  wenn  auf  70,  80  Alhemzuge  in  der  Mi- 
nute 410,  120  Pulsschliige  fallen,  wie  ich  oft,  selbst  bei  Er- 
wachsenen,  beobachtet  habe.  Betaubung,  Delirien,  klebrige, 
copibse  Schweifse,  Orlhopnoe,  unbeschreibliche  Angst  und 
Unruhe,  stockender  Auswurf,  rocheinder,  ungleichmafsiger 
Athem  gehoren  zu  den  bedenkhchsten,  nicht  sellen  einen 
nahen  Tod  verkiindenden  Zeichen. 

Kur.  Die  Behandlung  der  Lungen-Entzundung 
weicht  im  Allgeraeinen  von  der  der  Entziindung  in  andern 
edleren  Organen  nicht  ab,  erleidet  jedoch  durch  die  Eigen- 
thumlichkeit  des  crgrilTenen  Organs  und  durch  die  voihande* 


Pneumonia.  707 

nen  Complicalionen  mannigfache  ModiGcationen.  Wir  unter- 
scheiden  deranach  in  praclischer  Beziehung: 
die  Cur  der  einfachen, 
die  Cur  der  zusammengesetzlen  und 
die  der  falschen  Lungen-Enlzundung. 

1)  Cur  der  einfachen  Lungen-Entziindung. 

a.  Heilanzeigen  nach  den  Ursachen  (indie,  cau- 
salis).  Sobald  die  Lungen-Enlzundung  einmal  Plalz  genom- 
men,  so  findet  eine  Heilanzeige  nach  den  Ursachen  in  der 
Regel  nicht  mehr  Stall,  da  die  schiidlich  gewordenen  Ein- 
fliisse  theils  nicht  entfernt  werden  konnen,  z.  B.  die  Einwir- 
kung  der  Atmosphare,  theils  nicht  mehr  fortdauern,  z.  B.  hef- 
lige  Erhilzung,  Erkaltung  etc.  Sehr  haufig  bleiben  uns  die 
enlfernteren  Ursachen  unbekannt,  oder  sie  sind  an  und  fiir 
sich  kein  Gegenstand  der  Therapie. 

b.  Heilanzeige  nach  der  Natur  der  Krankheit 
(indie,  morbi).  Die  Lungen-Entziindung  ist  die  Aeufserung 
einer  gesteigerten  Thiitigkeit  des  Gefiifs-  und  Blut- 
systems,  mit  vermehrter  Neigung  des  Blutes  ziir  Gerin- 
nung,  und  fordert  als  solche  Heilmiltel,  welche  diese  erhohte 
Thiitigkeit  mindern,  daher  blutenlziehende,  kiihlende,  ablei- 
tende  Mitlel,  deren  Heilkriifle  seit  Jahrhunderten  sich  bewahrten. 

Die  bessere,  gliicklichere  Behandlung  dieser  Krankheit 
ist  schon  lange  bekannt,  und  hat  durch  die  Bemiihungen  der 
Aerzle  der  lelzlen  Jahrzehende  ungleich  weniger  gewonnen, 
wie  die  Behandlung  anderer  Krankheiten.  Denn  obwohl  der 
Therapie  in  neuerer  Zeit  mehreres  Neue  geboten  wurde,  so 
haben  doch  die  Resultate  der  Behandlung  bis  jelzt  keine  auf- 
fallende  Differenz  dargelhan. 

Das  wichtigste  Miltel  ist  der  Aderlafs,  welcher  zeilig 
und  reichlich  unlernommen,  wohl  bisweilen  im  Stande  ist, 
die  ganze  Krankheit  im  Keim  zu  erslicken.  Es  kbmmt  also 
zuvorderst  darauf  an,  dafs  wir,  sobald  wir  die  Krankheit  als 
Lungen-Enlzundung  erkannt  haben,  ungesiiumt  zur  Ader 
lassen,  also  wo  moglich  in  den  ersten  8 — 12  Slunden,  und 
zwar  am  Arm.  Ob  die  Blulentziehung  am  rechlen  oder  lin- 
ken  Arm  unlernommen  wird,  erscheint  gleichgiillig;  wichlig 
aber  ist  es,  dafs  die  Ader  weit  genug  geoffnet,  und  dafs  gleich 
bei  dem  ersten  Aderlasse  das  Blut  rasch  und  so  reichlich  ent- 
zogen  werde,  als  zur  Verbesserung  der  Localsymptome  der 

45  * 
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Pneumonie  eiforderlich  scheinl.  Man  gab  friilier  die  Regel, 
man  sollte  bis  zum  Einlrilt  der  Olinmachl  zur  Ader 
lassen,  was  jedoch  nicht  immer  anwendbar  isl.  Je  friiher 
man  zur  Ader  lafsL,  deslo  weniger  Blut  hal  man  im  Allge- 
meinen  zu  entziehen  nolhig.  Eine  milllere  Quanliliil  von 
i,  2 Pfund  mag  allerdings  fiir  die  Mehrzahl  der  Fiille  bei 
Erwachsenen  hinreichen.  Indessen  mufs  es  in  jedem  einzel- 
nen  Falle  dem  praclischen  Takte  des  Arztes  anheim  geslelll 
bleiben,  das  rechte  Maafs  zu  Ireffen.  Oft  ist  ein  einmali- 
ger,  friiher,  starker  Aderlafs  geniigend,  oft  mufs  derselbe  2, 
3,  4,  5 Mai  binnen  einigen  Tagen  erneuert  werden.  Das 
zuverlassigste  Criterium  fiir  die  Entscheidung  der  Frage: 
wie  viel  und  wie  oft  soUen  wir  zur  Ader  lassen?  bleibt  die 
Beschaffenheit  des  Athems.  So  lange  derselbe  in  einem 
bedeutenden  Mifsverhaltnifse  zum  Pulse  sleht,  so  lange  er 
sehr  hiiufig,  horbar,  beklommen,  und  mit  grbfseren  oder  ge- 
ringeren  Beschwerden  fiir  den  Kranken  verbunden  ist,  mufs, 
wie  bei  dem  ersten  Aderlafs,  das  Blut  abgelassen,  und  wenn 
nach  einiger  Zeit  diese  Zufalle  sich  erneuern,  die  Blutent- 
ziehung  wiederholt  werden.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses, 
des  aus  der  Ader  gelassenen  Blutes  sind  dabei  unzuverlassig 
und  triiglich;  des  Pulses,  weil  es  bei  der  Lungen-Entziin- 
dung  keine  specilische  Pulsbeschaffenheit  giebt,  die  iiber  ih- 
ren  Grad  und  ihre  Verbreitung  entscheidend  ware,  und  des 
Blutes,  weil  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die  Crusta  inflamma- 
loria  bisweilen  zugegen  ist,  wo  der  Aderlafs  nicht  mehr  pafsl, 
und  andererseits  fehlt,  zumal  bei  dem  ersten  Aderlafs  nicht 
sellen,  wo  die  Wiederholung  des  Blutlassens  noch  dringend 
angezeigt  ist.  Eben  so  wenig  kann  die  Dauer  der  Ent- 
ziindung  iiber  die  fernere  Zuliissigkeit  der  Aderlasse  mit 
Bestimmtheit  enlscheiden.  Friiher  trug  man  wohl  Bedenken, 
nach  dem  fiinften  Tage  der  Krankheit  noch  zur  Ader  zu  las- 
sen, weil  man  die  Eiterung  zu  befordern,  die  Expectoration 
zu  hemmen,  die  Ausschwitzung  und  den  Tod  zu  beschleu- 
nigen  fiirchtete. 

Diese  Besorgnifs  hat  man  liingst  aufgegeben,  und  wenn 
man  auch  nicht  in  Abrede  stellen  kann,  dafs  die  spatern  Ader- 
lasse selten  noting  sind,  wenn  der  zeitig  herbeigerufene  Arzt 
in  den  ersten  vier  Tagen  seine  Schuldigkeit  gelhan  hat,  so 
kommen  doch  einzelne  Falle  vor,  wo  selbst  bei  friiherer  Ver- 
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absaiimung  der  nblhig  gewesenen  Blulentziehung  aucU  dann 
noch  die  Aderliisse  niitzlich  geworden,  wenn  sie  erst  am  6, 
7,  8 Tage  — der  Anfang  des  Fiebers  und  der  Anfang  der 
Entziindung  fallen  nicht  immer  auf  denselben  Tag  — unter- 
nonimen  werden.  Ohne  Zweifel  hat  man  sonst  wohl  bei  der 
Behandlung  der  Lungen-Entziindung  durch  zu  grofse  Aengst- 
lichkeit,  und  namenllich  durch  zu  grofse  Blulersparung  mehr 
geschadet,  als  durch  zu  gi-ofse  Kiihnheit. 

Wenn  die  Lungen-Entziindung  einmal  Platz  genommen, 
darf  weder  das  Alter  des  Kranken,  noch  dessen  Constitution, 
noch  die  etwa  vorhandene  Menstruation,  Schwangerschaft, 
Lochialflufs,  gleichzeitiges  Exanthem  u.  dgl.  uns  davon  ab- 
halten,  zur  Ader  zu  lassen,  obwohl  die  Quantitat  des  zu 
entleerenden  Blules,  so  wie  die  Wiederholung  der  Ader- 
liisse  dadurch  sehr  modificirt  werden  mufs. 

Tritt  die  Lungen-Entziindung  epidemisch  auf,  wo  sie 
alsdann  sellener  in  ihrer  einfachen  Form  besteht,  so  isl  in 
der  Regel  eine  grofsere  Vorsicht  noting;  dann  darf  man  den 
Genius  epidemicus  nicht  unberiicksichtigt  lassen,  da  uns  wie- 
derholle  Erfahrungen  uberzeugt  haben,  dafs  manche  Epide- 
mieen  der  Art  allgem  eine  Blutentziehungen  gar  nicht  oder  nur 
sehr  behutsam  vertragen. 

Ueberhaupt  aber  darf  man  auch  andererseits  dasAder- 
lassen  nicht  iibertreiben.  Sobald  nach  dem  ersten  oder 
einem  nachfolgenden  Aderlasse  die  Respiration  freier,  liinger, 
liefer,  bequemer  geworden,  und  wenn  sich  spater  wirkliche 
Krisen  eingefunden  haben,  welche  die  beginnende  Zerlheilung 
begleiten,  darf  man  nicht  weiter  Blut  entziehen,  auch  wenn 
das  Fieber  noch  fortdauert,  und  der  Kranke  noch  einige  Brust- 
beschwerden  iibrig  behalten  hat.  In  alien  Fallen  isl  es  drin- 
gend  nothig,  die  Exacerbation  am  Abend  abzuwarten,  und 
dann  besonders  den  Zustand  des  Alhmens  sorgfiillig  zu 
priifen.  Sind  dann  die  genannten  Zeichen  der  sehr  gesloiien 
Function  der  Lungen  noch  in  auffallendem  Grade  vorhanden, 
ist  die  Respiration  dann  noch  sehr  frequent,  auffallend  hor- 
bar,  sehr  beschleunigt,  und  nehmen  die  Beschwerden  beim 
liefen  Einalhmen  noch  merklich  zu,  so  lasse  man  noch  ein- 
mal eine  geniigende  Portion  Blut  ab,  2—3  Tassen  voll,  was 
in  der  Regel,  wenn  die  Entziindung  auf  dem  Wege  zur  Zer- 
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theilung  isl,  und  nicht  enlschiedene  Ruckfalle  elngelrelen  sind, 
hinreichend  sein  wlrd. 

Bei  Kindern  ist  eine  noch  grofsere  Vorsichl  ndlhig. 
Der  Verf.  kann  dein  neuerlich  oft  wiederhollen  Kalhe,  auch 
bei  Kindern  in  den  erslen  Lebensjahren  zur  Ader  zu  las- 
sen,  nicht  beistimmen.  Auch  bei  den  heftigslen  Lungen- 
Entziindungen  jiingerer  Kinder,  d.  h.  soldier,  die  das  siebente 
Jahr  noch  nicht  zuriickgelegt  batten,  hat  derselbe  mit  den 
brtlichen  Blutentziehungen  durch  Blutegel  vollkommen  gliick- 
liche  Resullate  gewonnen,  und  niemals  Veranlassung  gefun- 
den,  zu  einer  Abiinderung  bei  ihnen  zu  schreiten.  So  heil- 
same  Wirkungen  nun  aber  auch  die  Anwendung  der  Blut- 
egel bei  jiingeren  Kindern,  wo  man  nach  Mafsgabe  des  Al- 
ters und  der  Constitution  die  Anzahl  bestimmt,  hervorbringl, 
so  unzweckmafsig  ist  die  Gewohnheit  mancher  Aerzte,  auch 
bei  Erwachsenen  gleich  nach  dem  Aderlafs,  zumal  wenn  der 
Kranke  iiber  Brustschmerzen  klagt,  Blutegel  anzulegen,  die 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  hier  nichts  leisten,  und  nur  da  von 
Nutzen  sind,  wenn  sich  mit  dev  Lungen-Entziindung  eine 
deutliche  Rippenfell-Entziindnng,  mit  anhaltendem,  leb- 
haftem  Seitenstechen  an  einer  bestimmten  Stelle,  verbunden 
hat,  Hier  legen  wir  nach  Maafsgabe  der  Umstande  10,  12 
bis  15  Blutegel,  lassen  sie  1 — 2 Stunden  reichlich  nachblu- 
len,  wodurch  wir  allerdings  betrachtliche  Erleichterung  schaf- 
fen  konnen. 

Bei  Kindern  bis  zu  einem  Jahre  sind  in  der  Regel  1, 
2 — 3 Blutegel  hinreichend,  die  dringendste  Gefahr  abzuwen- 
den.  Die  Unterhaltung  einer  gehbrigen  Nachblutung,  die 
man  ja  vollkommen  in  seiner  Gewalt  hat,  ist  dabei  entschei- 
dend.  Man  lasse  die  Wunden  so  lange  nachbluten,  bis  die 
Respirationsbeschwerden  merklich  nachlassen,  am  besten  mit- 
telst  eines  warmen  Breiumschlags,  wodurch  man  die  Kinder 
am  sichersten  vor  Erkaltung  schiitzt.  Kinder  iiber  zwei  Jahre 
vertragen  schon  mehr,  4,  6 — 8 Blutegel,  nach  Mafsgabe  des 
Alters  und  der  Constitution.  — Eine  ungleich  grofsere  Menge 
Blutegel  bei  sehr  jungen  Kindern  an  die  Brust  zu  setzen, 
wie  Einige  vorgeschlagen,  und  oft  versuchten,  ist  unniilz,  und 
kann  leicht  schiidlich  werden. 

Niichst  den  Blutentziehungen  finden  nun  auch  die  anti- 
phlogislischen  Arzneimittel  hier  ihre  Anwendung,  be- 
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senders  der  Salpeter  und  der  Salmiak,  demnachst  die 
kiihlenden  Abfiihrmittel,  Natr.  sulphur.,  Tart,  nalronat., 
Pulpa  tamarind,  u.  s.  w.  Am  allgemeinsten  verordnet  man 
den  Salpeter  zu  2,  3—4  Quentchen  binnen  24  Slunden  in 
schleimigen  Vehikeln  gehorig  gelost  und  verdiinnt.  Derselbe 
pafst  auch  zu  Anfange,  so  lange  die  Entziindung  heflig  ist, 
recht  gut,  allein  oder  in  Verbindung  mit  den  gelind  abfiihren- 
den  Salzen,  oder  Ricinusol  in  solchen  Gaben,  dafs  taglich 
einige  Stuhlausleerungen  dabei  erfolgen. 

Diese  mafsigen  Darmausleerungen  diirfen  nicht  fehlen, 
da  sie  zur  Minderung  des  Fiebers  und  zur  Zerlheilung  der 
Enlzundung  beitragen,  mag  man  sie  durch  den  Gebrauch  er- 
bflfnender  Mittelsalze,  des  Bilterwassers,  der  Tamarinden,  des 
Ricinusols,  oder  durch  andere  Laxanzen  bewirken. 

Aufser  diesen  kiihlenden  und  gelind  eroffnenden  Mittel- 
salzen,  deren  heilsame  Wirkungen  bei  Entziindungen  allge- 
mein  anerkannt  sind,  hat  man,  friiher  besonders  von  England 
aus,  den  versiifsten'Mercur  (Hydrargyr.  muriat.  mite,  Ca- 
lomel), als  ein  kriiftiges  Antiphlogislicum  dringend  empfohlen, 
und  in  dieser,  vvie  in  andern  Entziindungskrankheilen,  recht 
haufig  und  mit  trefflichem  Erfolge  benutzt.  Bei  erwachsenen 
robusten  Subjecten  giebt  man  es  zu  2—3  Gr.  alle  zwei  Stun- 
den,  bei  Kindern  je  nach  dem  Alter  zu  ^—1  Gr.  in  Pulver, 
so  dafs  es  mafsig  abfiihrt.  Man  verbinde  damit  schleimige 
Gelranke,  und  setze  es  nicht  zu  lange  fort,  damit  nicht  ohne 
Noth  Speichelflufs  eintrele.  Sobald  die  Vorlaufer  der  Saliva- 
tion eintreten,  was  man  als  eine  giinstige  Vorbedeutung  an- 
sehn  darf,  setze  man  es  sofort  aus.  Viele  lieben  seine  Ver- 
bindung mit  Opium,  zu  |,  ^ Gr.  pro  dosi,  theils  um  seine 

abfiihrende  Nebenwirkung  zu  beschranken,  theils  den  sonst 
leicht  moglichen  Speichelflufs  zu  verhuten,  theils  um  die  di- 
recte  Heilwirkung  des  Mercurs  dadurch  zu  steigern.  Diese 
heilsame  \Mrkung  des  versiifsten  Mercurs  ist  seit  gerau- 
mer  Zeit  von  so  vielen  Seiten  her  bestiitigt,  dafs  sie  keinem 
Zweifel  unterliegt.  Dies  gilt  bei  der  Kur  der  Pneumonie  der 
Erwachsenen  und  der  Kinder,  die  haufig  gelang,  nachdem 
man,  nach  vorausgebrauchten  Aderliissen  und  Blulegehi,  3, 
4,  6 Tage  hindurch  dies  Mitlel  in  den  genannten  Gaben  reichte, 
wahrend  die  friiher  beliebten  Salze,  z.  B.  Nitrum,  Salmiak' 
cnlweder  ganz  aufser  Gebrauch  blieben,  oder  nebenher  in  sel- 
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leneren  Gaben  in  Anwendung  kamen.  Speichelflufs,  Kolik, 
Durchfall,  die  jenes  Aizneimillel  herbeifiihren  kormle,  warden 
vermieden,  naebdem  man  dasselbe  zur  rechlen  Zeil  ausselzle, 
Oder  mil  narkolischen  Milleln,  z.  B.  mil  Opium  verraisclil, 
reichle. 

Dies  ist  erfahrungsmiifsig  ermitlelt  und  begriindet,  ob- 
wohl  es  noch  zweifelhaft  bleibt,  ob  die  altere  Melhode, 
nach  welcher  jene  Mittelsalze  nach  den  Blulenlziehungen 
das  Hauptmillel  abgaben,  oder  die  lelztere,  nach  welcher 
der  Mercur  zur  Zerlheilung  der  Enlziindung  am  krafligslen 
beitragen  soli,  den  Vorzug  verdient.  Ein  gliicklicher  Erfolg 
wird  mil  Recht  von  beiden  Methoden  geriihmt,  obwohl  bei 
gleicher  Voraussetzung,  dafs  die  Kur  friih  genug  — was 
hier  am  meisten  entscheidet  — : begann. 

Von  alien  iibiigen  Heilmitteln,  die  man  aufser  den  ge- 
nannten  zum  Behufe  der  Heilung  der  Pneumonic  noch  empfoh- 
len,  verdient  nach  des  Verfassers  Erfahrungen  keines  so  viel 
Verlrauen,  als  das  Opium,  und  zwar  nicht  als  Linderungs- 
mittel,  nicht  um  der  indicalio  pallialiva  et  mitigaloria  zu  ge- 
niigen,  sondern  der  ind.  morbi.  Wenn  nach  hinreichenden 
Aderliissen,  Blutegeln,  dem  Gebrauch  des  Calomels,  des  Sal- 
peters,  der  die  ersten  Wege  hinreichend  ausleerenden  Mittel, 
ein  bedeutender  Grad  des  entziindlichen  Lungenleidens  iibrig 
geblieben,  wie  dies  der  haufige,  horbare,  schmerzhafte,  mil 
Driicken  und 'Stechen  verbundene  Athem,  das  lebhafle  Ge- 
f^sfieber,  Angst,  Unruhe  und  beginnende  Erschopfung  an 
den  Tag  legen,  und  nochmalige,  slarkere  Blutentziehungen 
nicht  zu  ralhen  sind,  so  hat  der  Verf.  durch  den  dreisten 
Gebrauch  einiger  kriifligen  Gaben  Opium,  einen  halben  oder 
ganzen  Gran  Opium  purum  mil  01.  foenicul.  den  ganzen  be- 
denklichen  Rest  des  Uebels  gehoben,  freieren  Alheni,  Riihe, 
Erquickung,  kurz  eine  giinzliche  Besserung  des  gesammten 
Krankheitszustandes  schnell  herbeigefiihrt. 

An  diese  iillere  Behandlungsweise  der  einfachen 
Lungen  - Enlziindung  reiht  sich  nun  die  davon  wesent- 
lich  abweichende,  neuere  Kur  melhode  derselben,  die 

Brech  Weinstein  kur. 

Zwar  ist  die  Anwendung  des  Tart,  slibial.  als  Brech- 
millel  in  Lungen-Enlziindungen,  besonders  bei  der  galli- 
gen  Beimischung,  nicht  neu,  und  dicselbe  besonders  von 
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Slot/,  Riviere  u.  A.  empfohlen,  nach  ihnen  hln  und  wieder 
angepriesen,  und  besonders  von  franzbsischen  und  italienischen 
Aerzlen  Corvisarl,  Rnyle,  Rasori,  Peschier  als  AbleitungS' 
mittel  auf  den  Darmkanal,  mit  und  ohne  vorangegangene 
Aderlasse,  mit  Gliick  gebraucht  worden.  Indessen  gerieth 
dies  Mittel  mit  der  Abnahme  der  galligen  Krankheitscompli- 
cation  wieder  in  Vergessenheit,  bis  Rasori  die  Vortheile 
desselben  gegen  die  Lungen-Entziindung  wieder  mehr  her- 
vorhob,  und  nach  ihm  Laennec,  dessen  Gebrauch  wieder 
allgemeiner  machte,  so  dafs  man  in  den  neuesten  Zeiten  von 
franzbsischen,  italienischen,  engUschen  und  deutschen  Aerzten 
die  entschieden  heilsame  Wirksamkeit  des  Brechweinsteins 
in  der  Lungen-Enlzundung  riihmen  hbrt,  und  glaubwiirdige 
Beobachter  uns  versichern,  dafs  sie  diese  Kunnelhode  selbst 
in  schvveren  Fallen  der  Krankheit  wirksamer  gefunden  haben, 
als  die  bisherige  Behandlungsweise. 

Laennec  beginnt  die  Kur  der  Lungen-Entziindung  mit 
einem  Aderlasse  von  8 — 16  Unzen  am  Arme,  wiederholt  den- 
selben  nur  selten,  und  umgeht  ihn  bisweilen  ganz  bei  cha- 
chectischen  oder  geschwachten  Subjecten.  Unmittelbar  nach 
dem  Aderlafs  erhalt  der  Kranke  einen  Gran  Tart,  slibiat.  in 
drittehalb  Unzen  eines  leichten,  kalten,  mit  einer  halben  Unze 
Syr.  althaeae  oder  Syr.  flor.  aurant.  versiifsten  Pomeranzen- 
blattervvassers.  Diese  Dosis  wird  alle  zwei  Stunden  wieder- 
holt, bis  der  Kranke  6 Gran  Brechweinstein  bekommen  hat. 
Dann  wird,  wenn  keine  besonders  dringenden  Zufalle  vorhan- 
den  sind,  eine  Pause  von  7 — 8 Stunden  gemacht.  In  drin- 
genden Fallen  wird  alle  zwei  Stunden  fortgefahren , bis  eine 
wesenlliche,  auch  durch  das  Slethoscop  wahrnehmbare  Bes- 
serung  einlritt.  In  sehr  schlimmen  Fallen  erhalt  Patient  in 
demselben  Vehikel  p.  d.  gr.  11— 2— 2i  Brechweinstein. 

Meistenlheils  erfolgt  darnach  am  ersten  Tage  2 — 3 Mai 
Erbrechen  und  noch  bftere  Stuhlausleerungen ; in  den  folgen- 
den  Tagen  Ireten  letztere  sparsamer  oder  gar  nicht  ein. 

Wird  der  Tart.  stib.  nicht  so  gut  vertragen,  so  setzt 
man  elwas  Opium  hinzu,  nach  Laennec  1 — 2 Drachm.  Syr. 
diacodii  auf  24  Stunden.  Dies  Mittel  wirkt  am  raschesten, 
wenn  gar  keine  Ausleerungen  darnach  erfolgen,  aber  auch 
nicht  minder  sichcr,  wenn  letztere  reichlich  eintrelen. 

Selbst  in  den  vorgeriickteren  Stadien  der  Lungen  - Enl- 
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ziindung,  wo  schon  bedeutende  Eilerung  eingelrelen  war, 
will  Laennec  die  beaten  Erfolge  davon  erfahren  haben,  und 
namenllich  selzl  derselbe  einen  wesenllichen  Vorzug  dieaer 
neuen  Kurmethode  vor  der  iilteren  anliphlogislischen  darin, 
1.,  dafs  die  Verbesserung,  wenn  sie  einmal  begonnen,  ohne 
neue  Verschlimnierungen  constant  fortschreitet,  wahrend  die 
noch  so  gute  Wirkung  eines  Aderlasses  oft  nach  6 — 8 Stun- 
den  schon  wieder  verschwunden,  und  neue  Blutenlziehungen 
nothig  sind;  2.  dafs  die  Kranken  bei  weitem  weniger  dadurch 
angegriffen  werden,  als  durch  die  Blutentziehungen.  Laen- 
nec versichert,  unter  57  Pneumoniekranken,  die  er  im  Jahre 
1824  und  1825  ira  Hospital  nach  dieser  Methode  behandelt 
habe,  nur  zwei  verloren  zu  haben,  und  zwar  einen  alien 
cachectischen  Mann  von  70  Jahren,  und  einen  andem  Greis 
von  72  Jahren,  wahrend  die  meisten  anderen  FaUe  sehr  ge- 
fahrlich  gewesen  wiiren. 

Ein  glaubwiirdiger  deutscher  Arzt  und  klinischer  Leh- 
rer,  Baumgaertner  in  Freiburg,  hat  sich  neuerlich  (in  seinem 
Handbuch  der  spec.  Krankheits-  und  Heilungslehre,  1.  Band, 
Stuttgart  1835.  S.  453)  zu  Gunsten  dieser  Methode  gleich- 
falls  entschieden  ausgesprochen. 

Er  versichert,  dieselbe  schon  oft  angevvandt,  und  selbst 
in  wenigen  Tagen  60  Gr.  Brechweinstein  gegeben,  und  diese, 
viel  wirksamer,  als  die  gewohnliche  Behandlung  gefunden 
zu  haben,  so  ebenfalls  bei  Kindern  mit  grofsem  Nutzen;  das 
Calomel  sei  weniger  wirksam.  — In  mehreren  deulschen 
klinischen  Lehranstalten  isl  diese  Methode  ebenfalls  versuchl, 
ihre  Erfolge  sind  geriihmt. 

Der  Verfasser,  obwohl  er  noch  keine  hinreichende  Ge- 
legenheit  gefunden,  diese  neue  Kurart  am  Krankenbelle  ge- 
niigend  zu  priifen,  da  in  alien  Fallen,  wo  er  zeilig  genug  zu 
Rathe  gezogen  ward,  die  iillere  Methode  ihn  vollkommen  be- 
friedigte,  kann  keinesweges  in  Abrede  stellen,  dafs  sie  wegen 
der  Vorziige,  die  sie  im  Fall  eines  gleichen  Erfolges  vor  der 
alteren  Methode  haben  mag,  sich  wohl  empfiehlt,  und  von 
den  Aerzlen  grofserer  Krankenhauser  fernerhin  sorgfallig  ge- 
priift  zu  werden  verdient,  wo  es  sich  alsdann  ergeben  mufs, 
ob  sie  das  Lob,  welches  ihre  zahlreichen  und  Vei  lrauen  ver- 
dienenden  Anhanger  ausgesprochen,  rechlferligt,  und  demnachsl 
auch  in  die  Privalpraxis  eingefiihrl  zu  werden  verdient. 
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Die  grofste  Vorsicht  durfte  die  ganzliche  Umgehung 
der  Aderliisse  erheischen,  da  sie  seit  Jahrhunderten  iiber- 
ali,  wo  von  Entziindung  innerer  Organe  die  Rede  ist,  als 
das  wichligsle,  unerlafslichsle  Millel  gepriesen,  sich  in  den 
meisten  Fallen  als  erfolgreich  bewiihrte. 

Freilich  kommen  uns  nicht  nur  einzelne  Beispiele  vor, 
wo  die  Lungen-Entziindung  alien  Mitleln  Trotz  bietet,  und 
wo  namenllich  nach  dem  Aderlafs  Alles  erst  schlimmer  wird ; 
sondern  es  haben  sich  auch  einzelne  Epidemieen  von  Lun- 
gen-Entziindungen  dadurch  ausgezeichnet,  dafs  alle  diejenigen 
starben,  denen  man  zur  Ader  liefs.  Dies  sind  jedoch  sellne 
Ausnahmen  von  der  Regel,  und  die  Erfahrung  hat  noch  nicht 
entschieden,  ob  die  neue  Kurmethode  auch  in  Fallen  dieser 
Art  Vorziige  gewahre. 

So  werden  denn  kiinftige  und  geniigende  Erfahrungen, 
nach  fortgeselzten  comparativen  Versuchen  im  Grofsen 
von  glaubwiirdigen  und  geiibten  Beobachtern  ange- 
slellt,  entscheiden,  ob  und  wie  weit  durch  zeitigen  und  hin- 
reichenden  Gebrauch  des  Brechweinsteins  der  Gebrauch 
der  Aderlasse  und  der  Blutegel  einzuschriinken , oder  ganz 
enlbehrlich  gemacht  werden  konne,  ob  derselbe  die  Slelle 
des  Calomels,  des  Nitrums  und  anderer  antiphlogislischer 
Millel  vertrete,  und  ob  bei  diesem  Vermeiden  jener  iilteren 
Millel,  und  dem  Gebrauch  der  neueren,  mehr  Lungen-Ent- 
ziindungskranke  am  Leben  erhalten,  und  die  bei  ihrer  Ver- 
saumnifs  so  leicht  zu  Stande  kommenden  Nachkrankheiten 
besser,  wie  bisher  verhiilet  werden  konnen. 

Die  meisten  andern  Millel,  innerliche  und  aufserliche, 
sind,  so  lange  der  enlziindliche  Zustand  andauert,  nicht 
empfehlenswerth ; dahin  gehoren  der  Camphor,  die  Senega, 
die  Arnica,  der  Liq.  ammon.  succin.  und  anisat.  und  meh- 
rere  andere,  die  man  zu  verschiedenen  Zeiten  empfohlen 
hat,  um  die  Expectoration  und  die  Haulkrisen  zu  befiirdern, 
die  Krafte  zu  untersliitzen , die  krampfhaften  Zufalle  zu  he- 
ben.  Eben  dahin  mufs  der  Verfasser  den  viel  zu  allgemein 
empfohlenen  Gebrauch  der  Vesicanlia  und  Rubefacienlia  rech- 
nen,  das  Einziehen  milder  oder  reizender  Diimpfe  von  Flie- 
der,  Chamillen,  Malven,  von  Essig  mil  Arnica  u.  dgl.,  die  aro- 
matischen  Fomenlalionen,  die  man  zu  gleichen  Zwecken,  wie 
jene  innerlichen  Millel,  angeralhen  hat. 
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Hire  Anwendung  crleidel,  selbsl  in  den  spaleren  Zeil- 
riiumen  der  Krankheil,  eine  grofse  Kinschriinkung,  und  gewifs 
ist  es,  dal’s  man  bei  liinreichendem  und  zeilgetnafsem  Ge- 
brauche  der  genannlen  Hauptmitlei  ihrer  in  den  meislen  Fal- 
len ganz  enlbehren  kann,  zunial  bei  der  einfachen  hyper- 
sthenischen  Lungen-Enlziindung. 

Es  giebt  indessen  Falle,  wo  nach  zu  weit  gelriebenen 
Blutenlziehungen,  oder  wegen  individueller  Schwache  der 
Kranken  die  Krafte  desselben  so  bedeulend  sinken,  dafs  die 
Krisen  nicht  zu  Stande  kommen,  und  eine  bedenkliche  Er- 
schopfung,  oder  wohl  gar  eine  Lungenlahmung  einzutrelen 
droht.  Hier  konnen  allerdings  die  Senega,  die  Arnica,  der 
Camphor,  die  Ammoniumpraparate,  Vesicanlia,  Rubefacienlia, 
Fomentalionen  und  Einreibungen  gule  Dienste  leisten. 

Gehl  die  Liingen-Entziindung,  aller  Bestrebungen  unge- 
achtet,  in  Ausschwitzung  oder  Eilemng  iiber,  so  sind  auch 
in  der  Regel  alle  Beinvihungen,  den  Kranken  zu  erhallen, 
erfolglos.  Der  Kranke  slirbt  meistens  acut,  sellner  lungen- 
suchtig,  und  er  mufs  im  letzlen  Falle  nach  denselben  Grund- 
siitzen  behandelt  werden,  die  der  Verfasser  in  der  Behandlung 
der  Lungensucht  (S.  d.  Art.  Phlh.  pulmonalis)  erortert  hat. 
Die  Nalur  kann  hier  bisweilen  noch  durch  Abscefsbildungen 
nach  aufsen  Hiilfe  schaffen,  und  die  Kunst  derselben  dann 
durch  maturirende  Mittel  oder  auf  operalivem  Wege  zu  Hiilfe 
kommen.  Das  sind  jedoch  seltene  Ausnahmen  von  der  Re- 
gel, die  bei  wirklichen  Lungenabscessen  gewifs  seltener  vor- 
kommen,  als  man  oft  geglaubt  hat. 

Von  der  grofslen  Wichtigkeit  ist,  neben  dem  Gebrauch 
der  antiphlogislischen  Heilmittel,  die  Diiit  und  das  Ver- 
halten  des  Kranken.  Derselbe  mufs  sich,  bis  die  Entziin- 
dung  vollkomuien  beseitigt  ist,  aller  nahrhaften  und  erhitzen- 
den  Geniisse  ganz  enthalten.  Nur  der  Genufs  kiihlender, 
sohleimiger,  einhiillender  Gelranke,  die  jedoch  der  Kranke 
weder  zu  heifs,  noch  zu  kalt  zu  sich  nehmen  darf,  kann  ilim 
gestattet  werden:  Abkochungen  von  Eibischwurzel,  Hafer- 
griilze,  Brustthee,  Mandelmilch,  Zuckerwasser  und  versi'ifste 
Fruchttriinke  j dabei  mufs  der  Kranke  in  einem  temperirlen, 
ja  nicht  zu  warmen,  12  — 14  Gr.  R.  nicht  uberschreitenden 
Zimmer  liegen,  wo  man  jedoch  fiir  moglichst  reine  Luft  sor- 
gen  mufs.  Er  mufs  sich  so  ruhig  wie  moglich  verhallen, 
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und  selbst  jedes  unniilze  Reden  ganz  unlevlassen,  und  daher 
mil  Besuchen  aller  Art  durchaus  verschont  bleiben.  Gegen 
das  Ende  der  Krankheit  kann  man  ihn  allmahlig  elwas  war- 
mer halten,  den  eintrelenden  Schweifs  unlerhallen  und  be- 
fordern,  vor  jeder  Erkallung  schiitzen,  und  mil  grofser  Vor- 
sicht  zu  einer  nahrhafleren  Dial  iibergehen,  zumal  wenn  er 
ungewohnlich  angegriffen  und  erschopft  sein  sollte. 

C.  Heilanzeige  nach  dringenden  Symptomen 
(ind.  symptomatica). 

a)  Brustschmerzen.  Bisweilen  leidet  der  Krainke 
nach  glucklich  geliobener  Entziindung,  noch  liingere  Zeit  an 
Brustschmerzen,  die  zwar  nicht  heftig  sind,  aber  ihn  doch 
belasligen,  und  die  Reconvalescenz  verzogern.  Hier  sind 
Blasenpflaster,  rothmachende  Hautreize,  warme  Fomentatio* 
nen  und  Breiumschlage,  fliichtige  und  narcolische  Einreibun- 
gen,  je  nach  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  derselben  an 
ihrem  Platze. 

b)  Hus  ten,  Bleibt  nach  gehobener  Krankheit  noch  ein 
Hus  ten  zuriick,  so  mufs  man  auf  dessen  Beseiligung  beson- 
ders  Bedaclit  nehmen,  da  er,  wenn  er  einigermafsen  heftig 
ist,  gar  leicht  wieder  neue  entziindliche  Reizungen  herbei- 
fiihren  kbnnle.  Aufser  den  schleimigen  und  siifsen  Brust- 
mitteln  ist  das  Opium  hier  das  beste  und  meist  hinreichende 
Mitlel,  dies  oft  laslige  Symptom  zu  beseitigen. 

Nicht  minder  wirksam  zeigt  sich  dasselbe,  wenn  der 
Kranke,  haufig  in  Folge  des  Hustens,  bisweilen  aber  auch 
wegen  krankhafter  Empfindlichkeit  der  Nerven,  noch  langere 
Zeit  an  Schlaflosigkeit  leidet,  wo  man  alsdann  des  Abends 
eine  angemessene  Gabe , das  Extr.  theb.  zu  Gr.  ^ — 1 , das 
Morph,  acet.  zu  Gr.  i darreicht,  bis  sich  der  Schlaf  von 
selbst  einfindet. 

II.  Kur  der  zusammengesetzten  Lungen-Ent- 
zundung. 

a)  Nervose  Lungen  - Entziindung.  (Pneumonia 
nervosa,  lyphosa,  putrida). 

Die  Behandlung  ist  je  nach  der  Heftigkeit  der  Entziin- 
dung  und  dem  Character  des  dieselbe  begleitenden  Fiebers 
verschieden,  und  weicht  jedenfalls  von  der  einfachen  Lungen- 
Entziindung  darin  ab,  dafs  die  antiphlogistische  Kurmethode 
Med.  chir.  Encycl.  XXVII.  Bd.  46 
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hier  nicht  geniigl,  ja  selbsl  mil  grofser  Vorsichl  angewandl, 
oft  ohne  alien  INulzen  isl.  Die  Kur  isl  oft  selir  schwer;  doch 
die  Natur  iiberwindel  hier  zuweilen  gliicklicher  alle  obwal- 
tenden  Schvvierigkeilen , als  die  noch  so  gepriesenen  Kurre- 
geln  der  Schule.  Je  deullicher  sich  iieben  dein  Gehirnleiden 
die  Lungen-Entziindung  ausspricht,  je  krilfliger  und  ple- 
ihorischer  das  erkrankle  Subject  isl,  deslo  eher  miissen  wir 
die  Kur  mit  einem  Aderlass  beginnen,  der  jedoch  selbst  in 
diesem  Falle  nie  so  reichlich  sein  darf,  als  bei  der  einfachen 
Lungen-Enlzundung.  Der  Arzt  mag  bei  dem  Aderlasse  zu- 
gegen  sein,  die  Ader  soforl  schliefsen  lassen,  sobald  die  ort- 
lichen  Symptome  sich  nur  einigermafsen  verbesserl  haben, 
sobald  Anwandlungen  von  Ohnmacht,  oder  andere  Zeichen 
bedeutender  Schwache  eintreten.  Noch  viel  vorsichliger  sei 
man  mit  der  Wiederholung  desselben,  die  hier  sellen  an  ih- 
rem  Platze  ist.  Rlit  derselben  Vorsichl  miissen  die  abfiih- 
renden  Mittel  gereicht  werden.  Man  lasse  den  Stand  der 
Lebenskrafle  keinen  Augenblick  aufser  Augen,  ohne  den  Mit- 
teln  viel  zu  vertrauen,  welche  sie  beleben  sollen,  ohne  die 
Entziindung  zu  steigern.  Hierher  gehoren  die  Arnica  in  vor- 
sichtigen  Gaben,  Liq.  C.C.  succ.,  Liq.  ammon.  anis.,  der  Cam- 
phor, das  Opium,  die  zeilige  Anwendung  der  Vesicatoria  und 
Rubefacientia,  der  aromatischen  Fomentalionen  auf  die  Brust, 
der  kalten  Umschliige  um  den  Kopf,  der  lauen  Bader  u.  dgl. 

In  den  gelinderen,  gutarligeren  Fallen  kommt  die  Gene- 
sung  wohl  zu  Stande,  vielleicht  eher  durch  die  Hiilfe  der 
Natur,  als  durch  die  therapeulische  Kunst.  In  den  bosarti- 
geren,  zumal  epidemischen  Fallen  schliigt  nicht  selten  Al- 
les  fehl. 

Der  Character  der  Epidemic  enlscheidet  am  sicherslen 
dariiber,  welche  Kurmethode  die  zweckmafsigste  sei.  Man 
empfiehlt  Brechmittel,  Senega,  Valeriana,  Arnica,  Moschus, 
Camphor  u.  s.  w. , von  denen  bald  dies,  bald  jenes  gule 
Dienste  leistet,  ohne  dafs  sich  iiber  die  Benutzung  jedes  ein- 
zelnen  Arzneimittels  bestimmte  Regeln  geben  lassen. 

Die  Kur  des  Nervenfiebers,  welches  dieser  Art  der 
Eungen-Entzundung  zum  Grunde  liegl,  bleibl  hier  das  Wich- 
ligste.  Sie  wird  verschieden  sein,  nach  der  Art  und  der 
Verbindung  seiner  Grundformen,  und  eben  so  verschieden 
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wird  auch  die  Behandlung  der  beigemischlen  Lungen-Enl- 
ziindung  sein  miissen.  Die  grofse  Verse luedenheit  der 
von  den  Aerzten  empfohlenen  Heilinillel,  welclie  in  einer 
Epideniie  niitzlen,  in  einer  andern  entschieden  schadeten,  ist 
hiernach  zu  erklaren. 

b)  Gas  trischeLungen-Entziindung(Pn.  gastric  a, 
biliosa). 

Obwohl  die  Gefahr  im  Allgemeinen  hier  nicht  so  grofs 
ist,  wie  bei  der  eben  gedachlen  Complication,  so  hat  doch 
die  Behandlung  der  gaslrischen,  eigentlich  biliosen  Pneumonic 
bisweilen  grofse  Schwierigkeiten,  da  es  nicht  immer  zweifels- 
frei  ist,  ob  die  Lungen - Entziindung  wirklich  neben  dem  ga- 
strischen  Fieber  fiir  sich  exislire,  oder  ob  die  das  gastrische 
Fieber  begieitenden  Respiralionsbeschwerden , Beklemmung, 
Schmerzen,  Druck,  Slechen,  Husten  ohne  eigenlliche  Ent- 
ziindung  der  Lungen  beslehen. 

Giebt  sich  die  Lungen- Entziindung  deullich  kund,  so 
lassen  wir  zur  Ader,  doch  mafsiger,  als  wo  die  gastrische 
Complication  fehll,  und  gehen  dann  zu  solchen  Mitteln  iiber, 
welche  den  Darmkanal  frei  machen.  Hier  wird  die  Brech- 
weinsteinkur,  in  zweifelhaflen  Fallen  selbst  ohne  voraus- 
geschickte  Aderliisse  ganz,  besonders  an  ihrem  Platze  sein. 

Wo  sich  die  wesentlichen  Zeichen  der  Pneumonie 
viel  geringer  zeigen,  oder  ganz  fehlen,  sei  man  im  ersleren 
Falle  mit  dem  Aderlasse  vorsichlig,  und  im  letzteren  mufs 
derselbe  ganz  unterbleiben.  Die  Angst,  die  Beklemmung,  die 
Stiche  in  der  11  rust  u.  dgl.  werden  nach  vollen  Brechmitteln, 
abfuhrenden  Mitteln,  Calomel,  Mittelsalzen  und  gleichzeitig 
angewandlen  Hautreizen  bald  genug  schwinden. 

c)  Pn.  exanthematica. 

Ist  die  Lungen-Entziindung  mit  Pocken,  Maseru,  Schar- 
lach  u.  s.  w.  verbunden,  so  weicht  die  Behandlung  von  der 
der  einfachen  Lungen-Entziindung  im  Wesentlichen  nicht  ab, 
und  jedenfalls  miissen  wir,  so  lange  die  Entziindung  her- 
vorsticht,  den  Ausschlag  ganz  aufser  Acht  lassen. 

d)  Pn.  rheumatica. 

Viele  nennen  diese  Lungen  EnUiindung  so,  wenn  sie 
angeblich  oder  nachweislich  durch  Erkiillung  entslanden;  An- 
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dere  dann,  vvenn  sic  mil  einem  Kheuraalismus  in  den  Brusl- 
muskeln  verbunden  ist. 

In  beiden  Fallen  weicht  die  Kur  von  der  Behandlungs- 
weise  der  einfachen  synochischen  nichl  ab,  und  wir  haben 
in  dem  letzteren  Falle  hochslens  die  Rucksicht  zu  nehinen, 
dafs  wir,  nachdem  die  Enlziindung  der  Lungen  gehoben,  die 
etwa  noch  zuriickbleibenden  rheumalischen  Bruslschmerzen 
durch  Blulegel,  Haulreize,  Einreibungen,  und  durch  solche 
inneiliche  Mittel,  welche  die  Hautlhatigkeit  anregen  und  be- 
leben,  namentlich  Anlimonialia  zu  entfernen  suchen. 

e)  Pn.  chronica  s.  intercurrens. 

Da  wir  es  Eier  mil  einer  in  der  Regel  nur  sehr  par- 
liellen  Enlziindung  Organisch  kranker  Lungen  zu  Ihun  haben, 
und  der  Kranke  folglich  in  der  Regel  schon  am  Zehrlieber 
leidet,  so  diirfen  wir  mil  dem  antiphlogislischen  Heilapparale 
nur  vorsichlig  zu  Werke  gehen.  Ein  kleiner  Aderlafs  von 
1 — 2 Tassen  am  Arme,  oder,  wo  die  Bruslschmerzen  mehr 
oberflachlich  und  drtlich  sind,  die  Aniegung  von  Blulegeln 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Falle  hinreichend,  diese  consecutive 
Form  partieller  Enlziindung  zu  beseiligen.  Mil  den  Blutenl- 
ziehungen  verbinden  wir  die  milderen  Antiphlogislica,  die 
Spiefsglanzmittel,  bei  deren  Gebrauch  wir  doch  die  Narcotica, 
die  blausaurehaltigen  Miltel,  den  Hyoscyamus,  und  haupt- 
sachlich  das  Opium  nicht  leicht  enlbehren  kbnnen.  Die  mei- 
sten  Kranken  der  Art  tragen  schon  liingere  Zeit  Vesicatoria 
perpetua,  Fontanellen  u.  dgl.  Wo  das  nicht  der  Fall  ist, 
finden  sie  alsbald  ihre  Anwendung. 

Nach  gehobener  Enlziindung  kann  der  Lungensiichtige 
noch  lange  leben,  und  die  Hauplindication  besteht  nur  darin, 
Alles  zu  verhiiten,  was  nur  irgendwie  zu  neuen  enlziindlichen 
Reizungen  Anlafs  geben  kdnnte. 

f)  Pn.  traumatica. 

Die  Enlziindung  selbst  wird  nach  den  oben  mitgelheil- 
ten  Grundsiitzen  behandelt.  Das  Uebrige  fallt  der  Chirurgie 
anheim. 

III.  Kur  der  falschen  Lungen-Entziindung. 

Auch  bei  dieser  Krankheitsform  findet  die  anliphlogi- 
slische  Heilmelhode,  insbesondere  der  Aderlafs,  nur  eine  vor- 
sichlige,  gemiifsigle  Anwendung,  da  jene  in  der  Regel  schlaffe, 
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der 

im  siebenundzvvanzigsten  Bande  enthaltenen  Ardkel. 


Petasites 

J'«tecluae  chroolcac 
Pelt^,jalis  febris 

St.  Pfi,f 

St.  Peter  Vais 

Peters-  und  Oauisquclle 

Pctersilie 

Peterstbal 

Petilscher  Canal 

Peliveria 

Petroleum 

Petro-salpingostapliylinu. 

Petroseliniun 
Petrosi  nervi 
p..fi-osum  os 
Peucedanum 
Pcyerscbe  Driisen 
Peziza 

Pfaffenoehrlein 

Ptanne  des  Beckens 

Pfeffer 

PfelTerkraut 

Pfeffermiinze 

Pfeffers 

Pfefferscbwamm 

Pfeilgift 

Pfeilnabt 

Pfeilsonde 

Pfennigkraut 

Pferdealoe 


1 

Pferdesaamen 

S.  54 

1 

Pferdeschwcif 

54 

1 

Pferdeseucbe 

54 

15 

Pfirsich 

70 

15 

Pnanzenalkali 

70 

16 

Pflanzenalkaloide 

70 

16 

Pflanzenbutter 

72 

16 

Pflanzeneiweifs 

72 

20 

Pflanzenfarbstoff 

72 

21 

Pflanzenfaser 

72 

22 

Pflanzeiileiin 

73 

24 

Pilanzenmilcli 

73 

24 

POanzenschleitn 

74 

25 

Pflaster 

74 

25 

Pflaster-Einrvickelung 

74 

25 

Pdastcrkorb 

77 

16 

Pllaume 

77 

3i> 

PHugscliaar 

77 

39 

PiViemenkraut 

7T 

39 

Hoertner 

77 

39 

Pfortader 

77 

39 

Pforw  der  Leber 

SO 

39 

PhagcAaena 

SO 

39 

Phakitis 

so 

52 

Phakobymenitis 

so 

53 

Piiakoscleroma 

87 

53 

Pbalaena 

87 

53 

Phalanges 

87 

54 

Pbalaris 

87 

54 

Pliaataama 

8S 
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Phantom 

S.  88 

Pharraaceut 

88 

Pharmacia 

89 

Pharmacognosie 

89 

Pharyngeae  arteriae 

89 

Pbaryngei  nervi 

89 

Pharyngitis 

89 

Pharyngocele 

89 

Pharyngopaiatinus  lUuscuIus 

91 

PharyngotoiD 

91 

Pharyngotomia 

93 

Pharynx 

104 

Phaseolus 

104 

Phasianus 

105 

Phellandrium 

106 

Pbiladelphus 

106 

Philonium  romanuin 

107 

Phimosis 

107 

Phiolae  antimiasmaticae 

151 

Phlebaneurysma 

151 

Phlebitis 

151 

Phlebitis  puerperarum 

151 

Phlebotom 

151 

Plilebotoinia 

151 

Phlegmatia 

151 

Phlegmatia  alba  dolens  puerpc 

- 

rarum 

151 

Phlegmone 

204 

Phlegraone  oculi 

220 

Phlogosis 

220 

Phloinis 

220 

Phlyctaena 

221 

Pblyctaena 

222 

Phlyzacium 

222 

Phoenix 

223 

Phosphas 

223 

Phosphor 

224 

Phosphorige  Sliure 

227 

Phosphorsaure 

227 

Photopsia 

231 

Pbrenicae  Arteriae  inferiores 

231 

Phrenico-abdominalis  Nervus 

232 

Phrenicus  Ncrvus 

232 

Phrenilis 

233 

Phrenologie 

233 

Phthiriasis 

233 

Phthisis 

246 

— abdoininalis 

250 

— bulbi  oculi 

251 

— cerebralis 

251 

— hepatica 

253 

— intestinalis 

256 

— laryngea 

258 

— lieualis 

258 

— medallae  spinalis 

259 

— n>esenterica 

262 

— nodosa 

264 

— oesophagea 

264 

— ovarii 

266 

— pharyngea 

268 

Phthisis  pancreatica  S.  2G9 

— pituilosa  271 

— prostatica  271 

— psoaruin  272 

— pulmonum  piluitosa  273 

— pulnionum  280 

— renalis  3l9 

— scrophalusa  321 

— tranhealis  321 

— tuberculosa  321 

— uterina  321 

— ventriculi  323 

— vesicae  uriiiariae  325 

Phu  325 

Phucagrostis  325 

Phjfllanthns  325 

Phynia  326 

Physalis  326 

Physcia  islandica  327 

Physconia  327 

Physeter  327 

Pliysiognomie  der  Kiaiikheitcn  330 
Physiognomik  339 

Physiologic  404 

Physocele  404 

Physometra  405 

Phytolacca  405 

Pia  mater  406 

Pica  407 

Picamar  408 

Picea  408 

Pichuriin-Bohne  409 

Picrorael  409 

Picrotoxio  409 

Pieslyan  409 

Pietia  409 

Pigment  409 

Pigmentura  409 

Pillo  411 

Pilosella  411 

Pilsen  412 

Pilulae  413 

Piment  415 

Pimpinella  415 

Pincette  418 

Pineae  426 

Pinguecula  426 

Pinguicula  426 

Pinie  426 

Pinsel  426 

Pinus  • 427 

Piper  435 

Piperiti  440 

Pirenla  440 

Pisa  44J 

Pisuium  colla  45J 

Pisiforme  os  45^ 

Pissasphallus  45j 

Pistaceum  451 

Pistacia  451 
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Pistolochia 

S.  4.54 

Pisum 

454 

Pitbeeollobiura 

455 

Pittakal 

456 

Pituitosis 

456 

Pityriasis 

456 

Pix 

457 

Placenta 

457 

— geburtsliiilflicb 

457 

— incarcerata 

457 

— Krankbeiten 

468 

— Losung 

468 

— praevia 

468 

— Resorption  derselben 

501 

— succenturiata 

513 

— Verwacbsung 

513 

— Zuriickbleiben 

513 

La  Plaine 

513 

Plan  de  Pbazi 

513 

Planta  pedis 

514 

Plantago 

514 

Plantaris  Aponeurosis 

617 

Planum  semicirculare 

519 

Plantaris  Arteria  int.  et  ext. 

519 

Plaslische  Chirurgie 

519 

Platina 

593 

Plattensee 

597 

Platlfuss 

603 

Platysma  inyoides 

609 

Plessiraeter 

609 

Plethora 

610 

— der  Schvvangeren 

615 

— des  Uterus 

620 

Pleura 

628 

Pleuritis 

631 

Pleuropneumonia 

641 

Pleurothotonus 

641 

Plexus  brachialis 

641 

Plexus  cardiacus 

651 

Plexus  choroideus 

651 

Plexus  coeliacus 

651 

Plexus  coronarius  S.  C51 

— cruralis  g5x 

ganglioforiiiis  Vieussenii  651 

— gaslricus  651 

— gaslroepiploicus  651 

— hepaticus  651 

— hypogaslricus  superior 

8.  impar  651 

— ischladicus  652 

— lienalis  652 

— lumbaris  652 

— lymphalici  652 

— mesenteric!,  super,  et  inf.  652 

— nervorum  652 

— oesophageus  653 

— pampiniiorrais  653 

— pudendalis  653 

— pulraonalis  653 

— ■ renalis  et  suprarenalis  653 

— retiforrais,  s.  gang),  cass.  653 

— saplienus  interuus  653 

— Solaris  653 

— spermalicns  653 

_ — splenicus  654 

Plica  polonica  654 

— semilunaris  Douglasii  667 

Plicae  corporis  ciliaris  667 

Plombieres  667 

Plombiren.  679 

Plumaccau  679 

Plumaceola  679 

Plumbago  679 

Plumbum  681 

Plumiera  681 

Pneuma  682 

Pneumatocele  682 

Pneumatompbalus  684 

Pneumatosis  684 

Pneumogasiricus  nervus  685 

Pneumonanlhe  685 

Pneumonia  685 


(Das  Verzelclinifs  der  Aufsatze  nach  ihren  Auloren  wird  ini 
nachslen  Bande  folgen.) 


Gedruckt  bci  Julius  Sittcnfeld. 
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